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RESUMEN DOCUMENTAL 
Trabajo de investigación de postgrado en  Psicología Clínica, Psicología Transcultural, 
específicamente Psicoterapia.  Se  pretende encontrar el vínculo que permita el diálogo de saberes 
entre las prácticas de una psicoterapeuta familiar sistémica y un terapeuta ancestral; se procura 
conocer si los dos terapeutas utilizan rituales y mitos en sus prácticas mediante el manejo simbólico 
para manipular las emociones del paciente. Se basa en el enfoque de la complejidad considerando 
como fundamento teórico la Psicoterapia Familiar Sistémica y la Psicología Transcultural, tratado 
en tres capítulos: fundamentos epistemológicos de la Psicoterapia Sistémica, enfoque transcultural 
y prácticas ancestrales, mitos, símbolos y ritos. La investigación sigue el enfoque cualitativo 
mediante un diseño narrativo en base al estudio de dos casos representativos, mediante una 
metodología interpretativa a través entrevistas, fichas de análisis y bitácora de campo. El estudio 
demuestra que los problemas “psicológicos” y “sobrenaturales” son tratados por los Psicólogos y 
Yachak  –sabios- respectivamente, a través de la palabra y de actos simbólicos que materializan  las 
creencias de sus pacientes para lo cual se apoyan en  símbolos propios de su cultura y cosmovisión 
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DOCUMENT SUMMARY 
 
Graduate research work in Clinical Psychology, Cultural Psychology, Psychotherapy specifically. 
It aims to find the link that allows knowledge dialogue between the practices of a systemic family 
therapist and a therapist ancestral seeks to know whether the two therapists use rituals and myths in 
their practices through symbolic management to manipulate emotions of the patient. It is based on 
the approach of complexity as a theoretical basis considering Systemic Family Psychotherapy and 
Transcultural Psychology, treated in three chapters: epistemological foundations of Systemic 
Psychotherapy, transcultural approach and traditional practices, myths, symbols and rituals. The 
research follows the qualitative approach with a narrative design based on the study of two 
representative cases, by an interpretative methodology through interviews, tabs and log analysis 
field. The study shows that the problems "psychological" and "supernatural" are treated by 
psychologists and Yachak-wise, respectively, through the words and symbolic acts that embody the 
beliefs of their patients which rely on symbols of their culture and worldview 
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INTRODUCCIÓN 
El presente estudio trata sobre las prácticas de una terapeuta sistémica y de un terapeuta ancestral 
buscando en las experiencias y conocimientos su complementariedad en el ejercicio de la 
Psicología. La comprensión de la cosmovisión de la cultura indígena Kichwua amazónica y de la 
cultura occidental, es uno de los principales factores que se consideran para entender la efectividad 
de éstas prácticas, tomando en cuenta que ambas trabajan con mitos, símbolos y rituales como 
elementos terapéuticos para el tratamiento de las enfermedades. 
El estudio de las prácticas terapéuticas a través del estudio de caso de una Psicoterapeuta de 
formación sistémica familiar y de un Yachak de formación ancestral, puede ser analizado desde 
varias perspectivas, enfocando aspectos antropológicos, sociológicos, médicos, entre otros; sin 
embargo se escogió el tema de investigación, ya que los aspectos psicológicos en este tipo de 
estudios son inexistentes en nuestro medio; se procura valorar y reconocer las dos prácticas como 
terapias complementarias. 
En la sección primera, se presenta el marco teórico en el que se destacan los fundamentos 
epistemológicos de la Psicoterapia Sistémica, la misma que es abordada desde el paradigma de la 
complejidad y la teoría de los sistemas, para llegar a explicar los principios metodológicos, proceso 
terapéutico y comunicación que utiliza la Psicoterapia Sistémica. 
La Psicoterapia sistémica y las prácticas ancestrales se  pueden explicar a partir del paradigma de la 
complejidad, por su carácter transdisciplinar en tanto que acepta la vinculación entre conocimiento 
científico y saber ancestral. 
De otra parte, este marco teórico se inspira en el nuevo enfoque transcultural de la salud mental, 
por lo que se aborda sus fundamentos epistemológicos, principios e influencia en la salud mental y 
la Psicoterapia.  
Por lo tanto, es importante considerar en este estudio que desde el punto de vista de la antropología 
médica en general y de la Psiquiatría transcultural en particular deben establecerse los significados 
y modos de enfermar y que pueden entenderse como construcciones culturales como lo son las 
diferentes clasificaciones y nosologías. 
Las relaciones entre las prácticas de salud mental, occidental e indígena se plantean desde un 
diálogo de saberes entre los profesionales de la salud mental que trabajan en el sistema de salud y 
los terapeutas ancestrales,  como una estrategia para lograr su complementariedad y su integración 
en el modelo de salud occidental,  a partir del conocimientos de su simbolismo y magia, mitos y 
rituales y la dimensión espiritual  y su influencia en la salud mental. 
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Se aborda el simbolismo y magia, los mitos y rituales y la dimensión espiritual y su influencia en la 
salud mental, para de esta manera conocer los posibles puntos de encuentro que permitan el diálogo 
entre la terapeuta sistémica y el terapeuta ancestral. 
En la sección segunda, consta el planteamiento del problema en el que se detalla el contexto o 
marco de referencia del problema estudiado y por ende el contexto en el que se desarrolla la 
investigación; se menciona el enunciado o definición del problema, el mismo que está planteado en 
relación a la falta de explicación que impide encontrar el vínculo entre las prácticas de la terapeuta 
sistémica y del terapeuta ancestral. 
Se encontrará la formulación de los objetivos de estudio, los mismos que están encaminados a 
comparar las técnicas que utilizan los dos terapeutas, explicar el simbolismo y explorar desde el 
mito y la ritualidad el punto de encuentro que permita el diálogo de saberes en el campo de la salud 
mental. 
En la sección tercera,  se describe el tratamiento de hipótesis, categorías, metodología y 
limitaciones, en el que se especifica el tipo y diseño de la investigación que se sigue y como se 
trabajó con  las categorías y unidades de análisis. Se define la población de estudio que son los 
profesionales Psicoterapeutas que trabajan con el enfoque sistémico en la ciudad de Quito y los 
terapeutas ancestrales o Yachaks de la cultura Kichwua amazónica.  
Se considera el diseño de la muestra, se establece una breve descripción del estudio de caso, lo 
métodos a utilizarse, las técnicas de la investigación, los instrumentos y se explica el procedimiento 
para la recolección,  procesamiento y análisis de la información. 
En la sección cuarta, se presentan los resultados obtenidos mediante el  procesamiento y análisis de 
la información; se destacala descripción de cada categoría a partir de su interpretación con su 
respectivo cuadro comparativo en el que se detallan las unidades de análisis correspondientes a las 
categorías. 
En la última sección, se señalan las conclusiones y recomendaciones que giran en torno a la 
comparación de aspectos relacionados a las técnicas terapéuticas, simbolismo, mito y la ritualidad 
como puntos de encuentro entre las dos prácticas y que permitirían o no el diálogo de saberes entre 
terapeutas sistémicos y terapeutas ancestrales. 
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B. INFORME FINAL DEL TRABAJO DE POSGRADO 
 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
El contexto o marco de referencia 
 
La necesidad de encontrar la explicación de los vínculos que permitan el diálogo de saberes 
entre psicoterapeutas con enfoque sistémico y terapeutas ancestrales, debe ser abordada desde la 
complejidad y la epistemología sistémica (Morin, 2006). 
Para comprender las relaciones entre las prácticas desde el modelo occidental y las prácticas 
desde el saber ancestral y como estas  responden a un contexto social y cultural; es necesario, 
tener una visión clara respecto a los paradigmas que explican la aplicación de métodos, técnicas, 
instrumentos y procedimientos para tratar los problemas y trastornos de la salud mental, así 
como las múltiples teorías que trabajan en comprender los principios y presupuestos de las 
relaciones, el contexto, la comunicación y significación, planteando que cada fenómeno tiene 
sentido y significado dentro del contexto en que se produce (Bateson, 1999). 
La Psicoterapia sistémica y las prácticas ancestrales se  pueden explicar a partir del paradigma 
de la complejidad, por su carácter  transdisciplinar en tanto que acepta la vinculación entre 
conocimiento científico y saber ancestral. 
De otra parte, este estudio se inspira en el nuevo enfoque transcultural de la salud mental,  que 
consiste en analizar y comparar las diferencias y valores respecto a determinada variable entre 
diferentes grupos étnicos para comprender en este caso las prácticas psicoterapéuticas 
occidentales, las prácticas ancestrales y sus vínculos para procurar su complementariedad en el 
tratamiento en la salud mental a partir de las relaciones interculturales (Pérez, 2004). 
Por lo tanto, es importante considerar en este estudio que “los sistemas médicos pueden 
entenderse como construcciones culturales como lo son las diferentes clasificaciones y 
nosologías. Desde el punto de vista de la antropología médica en general y de la Psiquiatría 
transcultural en particular deben establecerse cinco niveles de comprensión en el proceso 
salud/enfermedad: los signos y síntomas, síndrome, enfermedad (relaciones causales), 
significado y modo de enfermar (Pérez, 2004, pág. 106). 
El diálogo de saberes entre los profesionales de la salud mental que trabajan en el sistema de 
salud y los terapeutas ancestrales,  se plantea como una estrategia para lograr su 
complementariedad y su integración en el modelo de salud occidental,  a partir del 
conocimientos de sus relaciones y diferencias, así como de  sus roles, alcances, metodologías, 
técnicas, etc (Pérez, 2004, pág. 111). 
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El enunciado o definición del problema 
 
Esta investigación se aborda desde el enfoque sistémico y transcultural mediante los cuales se 
trabaja el problema que gira en torno a la falta de una explicación que permita encontrar el 
vínculo entre las prácticas del psicoterapeuta de enfoque sistémico y del terapeuta ancestral, a 
fin de buscar el diálogo de saberes y responder a las demandas del modelo de atención integral 
propuesto por el Ministerio de Salud Pública y previsto en el marco de la Constitución aprobada 
en el año 2008. 
Se puede evidenciar que el modelo actual de salud es el clásico biologista, que excluye la 
integralidad de la atención, incluso en las referencias y contra referencias, las mismas que no 
contemplan a los terapeutas tradicionales y mucho menos la complementariedad de sus prácticas 
en los servicios.  
OBJETIVOS 
General 
Comparar las prácticas que ejerce el psicoterapeuta de enfoque sistémico y el terapeuta ancestral 
mediante dos estudios de caso para buscar el vínculo que permita el diálogo de saberes en el 
campo de la salud mental. 
Específicos 
 
 Describir las técnicas terapéuticas que utiliza el Psicoterapeuta  de enfoque sistémico y el 
terapeuta ancestral. 
 Explicar desde el simbolismo las prácticas de un psicoterapeuta con enfoque sistémico y un 
terapeuta ancestral. 
 Explorar desde el mito y la ritualidad el punto de encuentro que permitiría el diálogo de 
saberes entre psicoterapeutas con enfoque sistémico y terapeutas ancestrales. 
IMPORTANCIA DEL ESTUDIO 
Las políticas de organismos internacionales como la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS) y la Organización Mundial de la Salud (OMS), así como las políticas de salud 
establecidas en el Ecuador, son importantes antecedentes para buscar el acercamiento entre los 
sistemas médicos tradicionales y los occidentales con el fin de responder a las demandas de los 
pueblos indígenas (Duarte, 2003, pág. 636).  
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El sistema de salud mental en el Ecuador tiene dificultades para atender las demandas de la 
población indígena debido a que el modelo psicoterapéutico occidental ha sido impuesto, pues 
este no responde a la cosmovisión  indígena y a su concepción de salud – enfermedad, motivo 
por el que el modelo de salud  tiende a separar las prácticas y los saberes de los profesionales de 
la salud occidental de los sabios ancestrales. 
Igualmente las actuales políticas nacionales de descentralización, ampliación de cobertura y 
mejoramiento de la calidad de los servicios públicos de salud, sumadas a los principios 
constitucionales de interculturalidad y en lo que señala la nueva Constitución de la República 
del Ecuador en el Título VII, Régimen del Buen Vivir, Capítulo Primero, Sección Segunda, Art. 
363 que dice:  “El Estado será responsable de garantizar las prácticas de salud ancestral y 
alternativa mediante el reconocimiento, respeto y promoción del uso de sus conocimientos, 
medicinas e instrumentos”, nos obliga a conocer a profundidad las relaciones o puntos de 
encuentro entre las dos prácticas, pues de esta manera se busca lograr un diálogo entre saberes y 
la construcción participativa de un modelo que logre su complementariedad en el campo de la 
salud mental.  
HIPÓTESIS 
 
 Las técnicas que utiliza el psicoterapeuta de enfoque sistémico se basan en la 
reconstrucción del plano material e ideacional a través de mitos y rituales. 
 Las técnicas del terapeuta ancestral se basan en la ritualidad  que está sustentado en un 
simbolismo originado en el pensamiento mágico. 
 Lo simbólico en las practicas del psicoterapeuta de enfoque sistémico esta en las creencias 
del paciente.  
 En el saber del terapeuta ancestral descansa el manejo simbólico dentro del proceso 
terapéutico. 
 El punto de encuentro que permitiría el diálogo de saberes entre  
psicoterapeutas de enfoque sistémico y terapeutas ancestrales es la unidualidad del 
pensamiento mágico y el pensamiento racional. 
Categorías 
 
• Formación: Sistema de formación, sistema de creencias, contexto del ejercicio 
profesional, forma de transmisión de los conocimientos-poderes, trayectoria y experiencia. 
• Paradigma: Tipo de paradigma, tipo de pensamiento, forma de relación con el otro. 
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• Contexto de intervención: Tipo de contexto de intervención, marca de contexto, ambiente 
terapéutico y meta contexto. 
• Ritual: Tipo de ritual en el proceso terapéutico, fases, efectos, objetos simbólicos, función 
y comunicación. 
• Relación terapéutica: Forma, tipo, modelo relacional, rol del terapeuta, expectativas del 
paciente, características del terapeuta. 
• Símbolos: Significados, tipos, formas, objetos metafóricos y curación simbólica. 
• Proceso terapéutico: Fases, duración de una sesión o encuentro, referente, salud-
enfermedad, diagnóstico y tratamiento, síntoma-problema, ritual y relación. 
• Mitos: Contenido, forma, función, predominio del tipo de mito, contexto y estructura. 
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MARCO TEÓRICO 
CAPÍTULO I 
1. FUNDAMENTOS EPISTEMOLÓGICOS DE LA PSICOTERAPIA SISTÉMICA 
 
1.1. Paradigma de complejidad: Fundamentos, principios e influencia en la salud mental y la 
Psicoterapia 
Para diferenciar los paradigmas que actualmente buscan explicar la salud mental y la Psicoterapia, 
es necesario conocer sus fundamentos, perspectiva epistemológica, principios y el modo como 
abordan la naturaleza del sujeto. Ante la crisis del paradigma bio-médico, es necesario replantearse 
nuevas formas de ver al sujeto y al objeto que permita una nueva manera de comprender los 
procesos de salud mental y por ende los vínculos que podrían permitir el dialogo entre la 
psicoterapia y el saber ancestral, a fin de que se posibilite su complementariedad. 
El paradigma biomédico del siglo XIX, se caracteriza por eliminar el problema del sujeto, lo que es 
sometido a critica a partir de la segunda década del siglo XX por parte de el Psicoanálisis, la 
Fenomenología, el pensamiento social – crítico, entre otros, corrientes que proponen variantes al 
enfoque objetivo predominante del modelo biomédico e introducen la necesidad de considerar al 
sujeto como actor fundamental de la  acción terapéutica, y por lo tanto en la comprensión de los 
procesos de la enfermedad y/o los trastornos y por lo tanto, se constituyen en los nuevos intentos 
que van en procura de describir y descubrir como la teoría del sujeto permite explicar la salud 
mental. (Sierra, 1998). 
El modelo clínico biomédico, así como la Psicología clásica están influenciados por el Paradigma 
de la Simplificación, que abordan el tema de  salud – enfermedad como una dicotomía, expresados 
en: mente/cuerpo, cuerpo/alma, razón/emoción, espíritu/cerebro, donde el sujeto y objeto deben ser 
entendidos como dos realidades inconmensurables que coexisten,  pero que no se tocan. (Munné, 
2005).   
En contraposición a lo que se denomina paradigma de la simplificación, en el que el modo de 
conocer y de pensar se basa en la linealidad, el paradigma de la complejidad, plantea la necesidad 
de conocer basado en el caos y centrado en el fenómeno de la emergencia, en el que las relaciones e 
interdependencias entre sus partes explican el todo. (Munné, 2005:13) 
 
Para la complejidad el problema del sujeto solamente puede abordarse a partir de su relación con el 
otro. Pero esta relación implica superar la visión egocéntrica de sujeto planteada por Descartes y de 
la visión lineal del yo con el otro, señalado por autores como Levinas. Para la complejidad existe 
una relación originaria y simultánea entre el yo y el otro, de tal manera que, el yo como expresión 
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del sujeto se autoafirma en su vínculo intersubjetivo, el mismo que queda interiorizado y por lo 
tanto no responde a un simple contacto interpersonal. (Rodríguez, 2005) 
Según la teoría de la especularidad de Jean – Louis Vullierme “los sujetos se auto organizan  en 
interacción con otros sujetos. El sujeto se estructura  por la mediación de los otros sujetos, antes 
incluso de conocerlos  propiamente hablando”, (Vullierme tomado de Morín, 2009), teoría que 
corresponde al principio de recursividad que supera la noción de regulación al incluir el de 
autoproducción y auto-organización.  
Lo que se quiere destacar para comprender la salud mental desde lo que señala Morín y Sierra, es 
que ésta se define como "aquel estado sujeto a fluctuaciones", lo que implica que la salud mental 
nunca es una línea recta, sino más bien una línea ondulada que se produce dentro de ciertos límites 
y si esas fluctuaciones sobrepasan dichos límites entonces estamos en el terreno de lo patológico. 
Esto es claramente comprensible porque nosotros como sujetos humanos somos conscientes de las 
variaciones de nuestros estados de ánimo, hay días en que uno se levanta muy contento y no sabe 
por qué y otros en que uno se levanta muy mal y tampoco sabe por qué.(Sierra, 1998) 
Eso quiere decir que el ser humano vive constantemente las fluctuaciones producidas por la 
cotidianidad, el trabajo, la familia, los viajes, lo que provoca estados que no son permanentes ni 
lineales, sin embargo se mantiene dentro un parámetro, el mismo que puede romperse en cualquier 
momento y que nos podría llevar a ese denominado: “más allá de la razón y de la locura”. Al 
respecto Edgar Morín nos recuerda que no hay una frontera clara sino un territorio vago, incierto 
entre el homo demens y el homo consumans. Es decir entre el hombre que ha llegado a la locura y 
el hombre que busca la consumación (dilapidación, excesos, adrenalina, éxtasis, etc.), el estado 
humano en el que el riesgo de la muerte es fundamental para poder vivir intensamente(Morin, 
2009, pág. 145-146) 
1.2. Teoría de los sistemas: Fundamentos epistemológicos, principios e influencia en la 
comprensión de la salud mental y la Psicoterapia. 
Para comprender las relaciones entre los saberes ancestrales y la práctica psicoterapéutica, es 
importante y decisivo que el énfasis esté puesto en términos de conectividad, relaciones, dinámica 
de los procesos comunicacionales e interacciones. Este enfoque destaca el cambio en los procesos 
de comunicación e interacción manteniendo la idea básica sistémica de ver a la persona en su 
entorno, es decir en el contexto del sistema o de los sistemas de los que forma parte; se considera la 
noción de contexto como elemento fundamental de toda comunicación  y significación, planteando 
que no se debe aislar el fenómeno de su contexto, pues cada fenómeno tiene sentido y significado 
dentro del contexto en que se produce (Bateson, 1999). 
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De otra parte, desde el paradigma relacional sistémico se sostiene la idea de que las relaciones entre 
individuo y entorno constituyen el aspecto fundamental para explicar los problemas y trastornos 
psicológicos. Desde esta perspectiva se construirá un enfoque terapéutico que aborda el carácter 
sistémico de la enfermedad mental dando énfasis a la persona en su entorno.  
Von Bertalanffy, define los sistemas como  “complejos de elementos en interacción”, y establece 
una distinción entre sistemas abiertos y sistemas cerrados. Considera, sistemas abiertos a aquellos 
que permiten cambios continuos a través del intercambio de materia, energía e información con el 
entorno, produciendo en éstos mayor heterogeneidad y organización; contrario a los sistemas 
cerrados, que tienden hacia la desorganización y destrucción del orden(Bertalanffy, 1976). 
La noción de sistema desarrollada por Bertalanffy, tiene una original continuación en la teoría de 
Bateson, para explicar la terapia familiar desde “…una nueva epistemología y una nueva ontología, 
es decir, una nueva manera de pensar qué es una mente y un nuevo concepto del lugar que ocupa el 
hombre en el mundo” (Bateson, 1999, pág. 330). De manera específica, Bateson define al sistema 
en los siguientes términos:  
“…un sistema es cualquier unidad que incluya una estructura de retroalimentación (feedback) y, 
por lo tanto, capaz de procesar información. Hay sistemas ecológicos, sistemas sociales y el 
organismo individual sumado al ambiente con el cual está en interacción es un sistema en sí 
mismo, en este sentido técnico. La circunstancia de considerar a la unidad familiar como un 
sistema, creo que inevitablemente llevó a considerar al individuo como un sistema. (…) Este sería 
un cambio fundamental dentro del terreno de la Psicología, esto es, en el estudio del individuo, y un 
cambio equivalente de la filosofía y de la práctica de la psicoterapia individual”(Bateson, 1999, 
pág. 331) 
 
Este enfoque propuesto por Bateson, inspirado en la teoría de los sistemas marca una línea divisoria 
para diferenciar no solamente a quienes practican la terapia desde el punto de vista familiar o 
individual sino más profundamente de quienes al proponer y al practicar terapias lo hacen en 
términos de sistemas, de otros para quienes lo destacable es la linealidad propia de la relación causa 
– efecto sustentada en el  paradigma de simplificación. 
 
Para poder ubicar el carácter ontológico del nuevo abordaje sistémico de los procesos terapéuticos, 
es necesario destacar que se está poniendo en un primer plano el hecho de que tanto el individuo 
como la familia entran en relaciones ecológicas entre sí y con su entorno, y que desde esta 
perspectiva, las propiedades esenciales de un organismo, emergen de las interacciones y relaciones 
entre las partes, por lo tanto la naturaleza del conjunto  es distinta a la suma de las partes. El 
pensamiento sistémico  al destacar dichas relaciones adquiere su carácter contextual, esto significa 
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no centrar el interés en los componentes básicos, sino en los principios esenciales de organización 
del sistema(Capra, 1998, pág. 48). 
 
Otros criterios esenciales del pensamiento sistémico, son los subsistemas, es decir  sistemas dentro 
de sistemas, que confluyen en distintos niveles de sistemas, cuyas propiedades de un nivel concreto 
son las propiedades emergentes únicas que se encuentran en cada nivel; y el criterio de la visión de 
la realidad como una red de relaciones, “en la que la identificación de patrones específicos como 
“objetos” depende del observador humano y del proceso de conocimiento”(Capra, 1998, pág. 57). 
 
La teoría de los sistemas ha generado un cambio radical, es decir epistemológico en la comprensión 
no solamente de los aspectos inherentes a las terapias sino que ha modificado los límites de la 
mente individual (Bateson, 1999). En efecto la regla de oro de la teoría de los sistemas tal como se 
está planteando aquí es que cualquier fenómeno o manifestación psicológica debe ser considerado 
“…dentro del contexto de todos los circuitos completos que sean relevantes para ese fenómeno. Es 
decir, se pone el acento en el concepto del circuito comunicacional completo y en la teoría está 
implícita la expectación de que todas las unidades que tienen circuitos completos han de mostrar 
características mentales. En otras palabras la mente es inmanente al circuito” (Bateson, 1999, pág. 
332) 
 
De esto se desprende que resulta necesario comprender el pensamiento complejo y sus principios. 
Para esto tomaré el planteamiento de Edgar Morín. Una primera aproximación realizada por este 
autor propone siete principios que deben ser considerados de manera complementaria e 
interdependiente (Morin, 1999) y estos son:  
 
(a) El principio sistémico o organizacional, bajo el que se relaciona el conocimiento de las 
partes con el conocimiento del todo; 
(b) El principio hologramático que incide en que las partes están dentro del todo y el todo está 
en cada parte; 
(c) El principio retroactivo que refleja cómo una causa actúa sobre un efecto y, a su vez, éste 
sobre la causa; 
(d) El principio recursivo que supera la noción de regulación al incluir el de autoproducción y 
auto-organización; 
(e) El principio de autonomía y dependencia en el que expresa la autonomía de los seres 
humanos pero, a la vez, su dependencia del medio; 
(f) El principio dialógico que integra lo antagónico como complementario; 
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(g) El principio de la reintroducción del sujeto que introduce la incertidumbre en la 
elaboración del conocimiento al poner de relieve que todo conocimiento es una 
construcción de la mente.  
 
Edgar Morín, señala que “todo lo que en el pensamiento simplificante está disjunto, 
compartimentado, es incompatible, aquí está unido, implicado, encabalgándose, no solo de manera 
inseparable sino también concurrente y antagonista…” (Morin, 2009, pág. 108)y resumirá en tres 
principios de inteligibilidad que pueden ayudar a concebir la hipercomplejidad del funcionamiento 
cerebro-espíritu y cultura, los mismos que están interrelacionados: 
 
1. El principio dialógico, que “…puede ser definido como la asociación compleja 
(complementaria/concurrente/antagonista) de instancias conjuntamente necesarias para la 
existencia, el funcionamiento y el desarrollo de un fenómeno organizado”(Morin, 2009, 
pág. 109). A partir de esta definición, la dialógica nos ayuda a comprender los sistemas 
organizados desde varias perspectivas entre las que se destacan: 
 La dialógica como la relación complementaria de análisis – síntesis, la que 
al mismo tiempo aclara que el cerebro cuando realiza sus operaciones 
mentales combina en forma permanente y completa lo  digital y lo 
analógico (Morin, 2009). 
 La dialógica como la relación entre los dos hemisferios, hemisferio 
izquierdo y hemisferio derecho, que integra los distintos niveles de la 
actividad cerebral en lo que Morín llama la democracia cerebral, mediante 
la cual las operaciones como la abstracción y la concreción, lo mágico y lo 
racional, se presentan unidos y diferenciados. Desde esta perspectiva la 
dialógica permite descubrir como la mente está dialógicamente vinculada 
al funcionamiento cerebral(Morin, 2009, pág. 110). 
2. La dialógica de las reglas bioantropológicas hereditarias que gobiernan el conocimiento 
humano, las mismas que a su vez están unidas y diferenciadas de las reglas que la cultura 
de una sociedad imprimen en los espíritus-cerebros de sus miembros, eventualmente los 
principios – reglas que el espíritu individual ha podido formarse por sí mismo, de forma 
relativamente autónoma, a partir de su propia experiencia(Morin, 2009, pág. 110). 
3. La dialógica de orden/desorden/organización que en lo humano presenta por un lado las 
aptitudes del espíritu/cerebro humano para tolerar, captar, integrar y transformar el 
desorden en nuevas formas organizativas de comportamiento y de conocimiento. Al mismo 
tiempo esta dialógica general de orden/desorden/organización permiten entender la 
individualidad humana como la relación dialógica entre el homo sapiens y el homo 
demens(Morin, 2009, pág. 110). 
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La explicación anterior permite modificar en primer término la visión occidental de las 
formas terapéuticas ancestrales como prácticas separadas y distintas de las prácticas 
terapéuticas basadas en la ciencia, puesto que estas son prácticas que buscan explicar 
procesos humanos que están en último término insertos en la dialógica de mente – cuerpo y 
espíritu. La dialógica en consecuencia nos abre la posibilidad de encontrar en prácticas 
aparentemente disímiles como son las de un terapeuta ancestral y las de un psicoterapeuta 
elementos en común que permitan unir lo que hasta ahora está separado: el conocimiento 
ancestral y el conocimiento científico en  relación a la salud mental. 
 
4. El principio recursivo, se puede definir como todos aquellos procesos en circuito en los que 
los “efectos” retro actúan sobre sus “causas”; Morín señala que “La idea de bucle recursivo 
es más compleja que la de bucle retroactivo;  es una idea primera para concebir 
autoproducción y auto organización” y la define “…es un proceso en el que los efectos o 
productos al mismo tiempo son causantes y productores del proceso mismo, y en el que los 
estados finales son necesarios para la generación  de los estados iníciales.” (Morin, 2009, 
pág. 112). 
 
A partir de este principio es posible destacar la forma como se organiza el pensamiento 
humano, el que es entendido como un bucle recursivo en el que la computación – 
cogitación se construyen mutuamente. Es decir, que la cogitación (el pensamiento) es el 
resultado de operaciones computantes de la estructura cerebral que a su vez retro actúan 
sobre estas estructuras computacionales, las que mediante ideas y pensamientos son 
desarrolladas y transformadas mediante el lenguaje(Morin, 2009, pág. 127). El lenguaje 
conecta la estructura cerebral y los sistemas de pensamiento y al mismo tiempo articulan lo 
individual y lo colectivo, lo personal y lo cultural.  
 
De este modo, también el principio recursivo nos permite comprender como las 
expresiones psicológicas personales son al mismo tiempo manifestaciones culturales que 
existen mediante el lenguaje individual, comunicacional y comunitario.  
El lenguaje en consecuencia al permitir la dinámica de las estructuras cerebrales y de las 
ideas asegura la reproducción cultural y la prolongación de lo social en lo individual. 
(Morin, 2009: 132). En suma, en el bucle recursivo de pensamiento, estructura cerebral y 
lenguaje se encuentra la base para entender cualquier operación cognitiva mediante la cual 
las palabras y los conceptos permiten explorar los deseos, emociones y necesidades de las 
personas en sus entornos y contextos particulares. En síntesis la complejidad del lenguaje y 
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del pensamiento por su carácter recursivo permite desarrollar lo abstracto y lo concreto de 
las experiencias vividas. 
 
Entendido de esta manera los procesos de pensamiento y lenguaje es posible encontrar 
tanto en el terapeuta ancestral como en el psicoterapeuta la utilización de estrategias 
orientadas a “comprender o modificar” las dinámicas recursivas de pensamiento, lenguaje 
y estructuras cerebrales de sus pacientes. En la medida que se logran descubrir los bucles 
recursivos que auto producen y organizan las ideas y creencias que son parte de los 
problemas o trastornos ante los cuales se despliega el arte terapéutico, se puede señalar que 
tanto el terapeuta ancestral como el psicoterapeuta han logrado dar con los principios 
organizacionales del pensamiento  y las emociones de sus pacientes. 
 
5. El principio hologramático, explica dentro del pensamiento complejo como “el todo está en 
cierto modo incluido (engramado) en la parte que está incluida en el todo. La organización 
compleja del todo (holos) necesita la inscripción (engrama) del todo (holograma) en cada 
una de sus partes que sin embargo son singulares; de este modo, la complejidad 
organizacional del todo necesita la complejidad organizacional de las partes, la cual 
necesita recursivamente la complejidad organizacional del todo”(Morin, 2009, pág. 113). 
 
A partir de este principio nos interesa destacar de qué manera lo hologramático está 
presente en las relaciones cerebro-espíritu y cultura. Para ello, tomemos  como ejemplo un 
aspecto que es frecuente en el trabajo del terapeuta, los sueños. Los sueños se desarrollan, 
nos recuerda Morín, “…en un juego combinatorio entre computaciones rememorativas 
diversas asociadas por el deseo, el temor o simplemente las proximidades cerebrales, y de 
este modo forman imágenes nuevas que,  en el sueño, se imponen con la evidencia y a 
menudo la precisión de la percepción de lo real.” (Morin, 2009, pág. 115). 
 
Aquí podemos explicar cómo las imágenes que aparecen en los sueños son una 
reconstrucción de experiencias que están guardadas en la memoria, las cuales adquieren 
sentido y significado, el mismo que responde a un “todo” dado por la experiencia 
individual del sujeto que sueña, así como a los significados culturales que se asocian a las 
imágenes con las que se construyen los sueños. La imagen del sueño son partes de 
engramas cerebrales, los cuales se articulan hologramáticamente a la totalidad que está 
dada por el significado que tiene el sueño para quien sueña. Al mismo tiempo, el sueño 
individual es una parte que hologramáticamente se conecta con la totalidad de los 
“fantasmas” o sueños colectivos propios de una cultura. 
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Desde esta perspectiva, el principio hologramático  permite explicar las prácticas  
psicoterapéuticas y ancestrales como prácticas sociales que buscan desentrañar las 
relaciones hologramáticas entre las experiencias individuales y las prácticas colectivas.   
1.3 Psicoterapia  Sistémica: Principios metodológicos, proceso terapéutico y comunicación. 
1.3.1 Principios metodológicos 
 
Desde la posición constructivista se considera que hay efectivamente un continuo proceso circular 
y repetitivo en el que la epistemología determina lo que vemos y a su vez lo que hacemos, a la vez 
nuestras acciones organizan lo que sucede en nuestro mundo, que luego determinan nuestra 
epistemología. En tal sentido, el saber es construido por el organismo vivo para ordenar las 
experiencias a través de hechos repetibles y relaciones relativamente seguras. “Las posibilidades de 
construir semejante orden están determinados por los pasos previos de la construcción y esto quiere 
decir que el mundo “verdadero” se manifiesta exclusivamente cuando nuestras construcciones 
naufragan” (Glasersfeld, 2000, pág. 36). 
Es necesario destacar que el enfoque de la Psicoterapia sistémica, se  fundamenta en la idea de que 
las relaciones entre individuos constituyen el fenómeno fundamental que hay que estudiar. El 
paradigma relacional – sistémico  destaca la necesidad de un pensamiento relacional/epistémico en 
el cual se destaca la pregunta cuestionadora orientada a develar el dato  social complejo. Esta 
pregunta le permite al sujeto conocer  la realidad en su multidimensionalidad (política, cultural, 
económica, etc.) y también al mismo sujeto que interroga. Desde esta perspectiva, el sujeto 
construye de manera categorial la realidad (Zuluaga de Prato, 2012). 
La naturaleza relacional que es propio del enfoque sistémico epistémico, destaca una metodología 
basada en los siguientes principios (Zuluaga de Prato, 2012, pág. 6): 
 No separatividad, significa que hay una causalidad y una coherencia global, “es 
fundamental para la comprensión de los fenómenos sociales desde un pensamiento 
de vinculación y de red, pues implica el reconocimiento de la búsqueda de 
conectividad como condición inherente al pensamiento”(Zuluaga de Prato, 2012, 
pág. 6). 
 Indeterminismo, como elemento constitutivo, fundamental, irreducible que no 
significa azar ni imprecisión, sino una aleatoriedad constructiva, basada en la 
multiplicidad de interrelaciones entre los innumerables componentes de los 
sistemas naturales en función de su conservación y su evolución. 
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 Niveles de realidad, como aquello que “articula el dinamismo de dos bucles: el 
retroactivo que propicia pensar el mantenimiento, equilibrio y pervivencia social 
bajo ciertos patrones o leyes generales de los que emerge su auto-eco-re-
organización dialógica y hologramática con el sistema-entorno; y el recursivo que 
genera emergencias (conocimiento) desde la relación dialéctica-dialógica entre 
autonomía/dependencia, unidad/multiplicidad, pensamiento/praxis”(Zuluaga de 
Prato, 2012, pág. 7). 
 
 Creatividad, “para interconectar temáticas, dinámicas, dimensiones del ser, del 
hacer, del estar, de relación. Como resultado, el sujeto en su valoración 
experiencial desde la pluralidad, re-conoce las diversas potencialidades de su 
mente para inventar, descubrir, construir o reconstruir todo tipo de conocimiento 
integrado, con todos los medios, con diversos propósitos y en todas las maneras 
posibles”(Zuluaga de Prato, 2012, pág. 7). 
 
 Transdisciplinariedad e integración, “implica coexistir en armonía respetando 
creencias, culturas, clases sociales y comunidades en variados campos, espacios y 
tiempos” (Zuluaga de Prato, 2012, pág. 7). 
 
 El conocer es inacabado e imperfecto, “la verdad está permanentemente 
incompleta. No hay lugar para el absolutismo”(Zuluaga de Prato, 2012, pág. 7). 
 
 No discriminación, “la pluralidad e inclusión como premisas básicas del 
pensamiento relacional. Todo tipo de saberes y formas de alcanzarlos son 
valorados y aceptados (lo mágico, religioso, científico, cualitativo, racional, lógico, 
metafísico, tecnológico) por eso es abierto, flexible. Es una posibilidad para re-
conocer nuevas dimensiones de la realidad” (Zuluaga de Prato, 2012, pág. 7). 
 
 El principio del tercero incluido, “con la lógica del tercero incluido se pasa a 
otro nivel de percepción y de realidad, se quiebran dualismos y dicotomías sujeto-
objeto, subjetivo-objetivo, cuerpo mente, etc., para admirar la totalidad de los 
fenómenos”(Zuluaga de Prato, 2012, pág. 7). 
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1.3.2 Proceso terapéutico 
Heinz von Foerster, refiere que “…la realidad no puede plantearse como algo externo e 
independiente, ya que cada ser humano está inmerso en ella y la construye y es construido por ella. 
De aquí nace el famoso concepto de auto-referencia, que se refiere al hecho de que cuando se habla 
sobre algo, también se habla sobre uno mismo, sobre lo que se es y lo que se cree” (Ortiz, 2008, 
pág. 62). 
Entonces, el constructivismo plantea que el terapeuta y la persona forman parte de un mismo 
sistema, en el que emergen sentimientos y percepciones que se conoce como resonancia; es cuando 
la intervención se convierte en una conversación entre  expertos cada uno en su área de 
conocimiento, la relación es horizontal y donde el terapeuta acompaña al paciente en su propio 
caminar (Ortiz, 2008, pág. 63). 
Se describe a continuación, los pasos que sigue un psicoterapeuta de formación sistémica, con la 
finalidad de cumplir con un proceso terapéutico de acuerdo a su concepción: 
1. El contexto de intervención, para el psicoterapeuta de formación sistémica, conocer el 
contexto de intervención es importante en la medida que “…éste define o influye sobre las 
interacciones que se mantengan en su interior” (Ortiz, 2008, pág. 117). 
El contexto, no solo se refiere a los aspectos físicos, sino al ambiente de situaciones 
interaccionales, en el que “Cada individuo adopta comportamientos diferentes según el 
medio en el cual se encuentra interactuando… La situación interaccional en la cual un 
mensaje es emitido debe ser considerada como el contexto que especifica el contenido del 
mismo. Un mismo contenido puede variar de significado según el carácter o la ‘marca’ de 
la situación contextual”(Selvini, tomado de Ortiz, 2008, pág. 118). 
La marca de contexto, según Bateson, es la acumulación de elementos que permiten a las 
personas diferenciar los diferentes contextos, refiere “…que a más de descifrar estas 
marcas de contexto, también pueden distinguir “las marcas del contexto del contexto”; es 
decir que pueden comprender marcas  del “meta contexto”(Bateson, tomado de Ortiz, 
2008, pág. 120). 
Los contextos de intervención psicoterapéuticos, se clasifican en los siguientes: contexto 
profesional, asistencial, de consulta, terapéutico, de evaluación, de control, informativo, de 
derivación, formación, consulta/supervisión, ambulatorios y hospitalarios.  
2. El encuadre, en el que se delimita el espacio y el contexto en el que el psicoterapeuta va a 
trabajar, es el marco terapéutico, es decir,  es “…el conjunto de factores que comprenden 
desde las determinantes socioculturales del tratamiento hasta ciertos parámetros más o 
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menos fijos como el lugar, la frecuencia y la duración de las consultas”. “Se delimita una 
zona privilegiada, donde los actos que se realizan y las palabras que se intercambian tiene 
un valor terapéutico”(Gilliéron, tomado de Ortiz, 2008, pág. 136). 
3. El análisis de la demanda, incluye no solo por qué sino el qué de la misma, es decir una 
primera aproximación del problema, momento en el que el profesional debe recoger 
información sobre elementos fundamentales que componente el núcleo familiar y la 
posición que ocupan respecto al problema objeto de la demanda a la vez que va 
introduciendo una modificación de la visión del problema en los términos de 
interdependencia de las relaciones y de sentido circular de las mismas (Ortega, 2001, pág. 
84). 
En la demanda son tomados en cuenta los mensajes implícitos como son: la elección del 
lugar, de la persona que se presenta y de la queja presentada, se define el tipo de demanda 
que puede ser de consulta, hospitalización, formación y evaluación(Ortiz, 2008).  
4. El contexto de la derivación, el contexto de la derivación puede ser revelador a la hora de 
considerar la naturaleza del problema, en la terapia familiar sistémica, se analiza siempre el 
recorrido terapéutico que ha tenido el problema antes del requerimiento del servicio, en 
otras ocasiones se valora también el tipo de remitente  con la persona que ha decido o 
puesto en marcha  la demanda (Ortega, 2001, pág. 84). 
5. El síntoma, los terapeutas sistémicos hacen hincapié en la comprensión del sentido y en la 
función del síntoma en la dinámica familiar, tanto a nivel relacional como a nivel 
intrapsíquico. Según ellos, la búsqueda del sentido del síntoma es más amplia que la de las 
causas (etiogénesis) y debe tomar en cuenta los efectos relacionales del síntoma. Rechazan 
pues la idea de un vínculo de causalidad lineal estricto entre los elementos del pasado y la 
situación actual. Es necesario comprender para qué sirve el síntoma (su función), completar 
la investigación del porque con la del para qué (Ceberio, 2002). 
6. Definición de la relación, en los que intervienen los mensajes que tienen que ver con la 
definición de la relación a más de los mensajes de contenidos, lo que implica que en toda 
interacción inevitablemente se defina la relación entre los participantes, la misma que 
puede ser de carácter complementaria o simétrica(Selvini, tomado de Ortiz, 2008, pág.  
166). 
7. El contrato terapéutico, en el que se explica las condiciones del tratamiento, incluye el 
número de sesiones, la frecuencia, el horario, el costo y el tipo de sesión. 
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8. La relación terapéutica, en la que depende de la resonancia que emerja durante el proceso 
terapéutico, la misma que puede ser leve, moderada e intensa. 
9. La evaluación y diagnóstico, se entiende al diagnóstico como “…un elemento que da 
pistas sobre las cuales el terapeuta trabajará durante el proceso, pero no es un elemento 
estático y fijo” como lo sería un diagnóstico tradicional”(Ortiz, 2008, pág. 191). Para la 
evaluación se consideran la estructura, el funcionamiento y la evolución considerando que 
el individuo o la familia es un sistema vivo, abierto que tiene una estructura y 
funcionamiento.  
10. La formulación de hipótesis, son ideas tentativas, construcciones que aparecen en el 
proceso terapéutico, pueden ser relacionales, que se basan en relaciones entre dos o tres 
personas o evolutivas, que cambian conforme cambia la persona, las hipótesis no son 
estáticas, son cambiantes, se transforman (Ortiz, 2008). 
11. Las técnicas, ayudan a construir algo nuevo durante la intervención  terapéutica, se las 
denomina objetos flotantes, que según PhillipeCaillé “Son objetos sobre los cuales, familia 
y terapeuta podrán su huella,  no son instrumentos solo de este último. Son flotantes y, en 
tanto que tales, son nómadas. Podemos utilizar uno o varios y en orden variable, según las 
necesidades del proceso en curso” (Caillé, tomado de Ortiz, 2008, pág. 254). 
Entre las técnicas que utiliza son principalmente: las preguntas circulares, la barita mágica, 
la silla vacía, los rituales terapéuticos, las metáforas, los objetos metafóricos, las esculturas, 
el juego de la oca, el cuento sistémico, las máscaras y las tareas. Más adelante, 
profundizaré en la técnica de los rituales terapéuticos por ser una de las categorías a 
estudiarse en esta investigación. 
12. Evaluación y cierre, cuando el paciente o la familia, refiere “…que las relaciones han 
cambiado en el sentido que anhelaban y que pueden seguir adelante sin acompañamiento” 
(Ortiz, 2008, pág. 313). 
1.3.3 La comunicación 
 
Para comprender como actúa la comunicación en el proceso terapéutico dentro de la terapia 
sistémica, se deben tener presentes los principios teóricos básicos que se formularon en el marco 
de una teoría clínica de la comunicación humana, (Watzlawick, Beavin y Jackson 1967, Escuela 
de Palo Alto, Massis, S, Paz, S, Garrido, M, y Orozco, A, 2012) los mismos que se refieren a 
que: 1) Es imposible no comunicar, incluso el silencio es comunicación (comunica un "no 
quiero entrar en interacción"); 2) En toda comunicación cabe distinguir entre aspectos de 
contenido (nivel digital) y aspectos relacionales (nivel analógico), aspecto en el que más 
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adelante profundizaremos debido a la relevancia que adquiere para esta investigación; 3) La 
incongruencia entre los dos niveles de la comunicación da lugar a mensajes paradójicos, lo cual 
se convierte en una incongruencia entre el contenido verbal y el no-verbal y 4) La definición de 
una interacción está condicionada por las puntuaciones que introduce el participante. Se 
denomina "puntuación" a la forma de organizar los hechos para que formen una secuencia 
ordenada. 
* Comunicación digital y analógica. Para comprender la relación entre estas dos formas de 
comunicación, precisaré el significado de cada término. 
El lenguaje digital, se califica a toda comunicación verbal, se da a través de códigos lingüísticos 
o palabras y se caracteriza por la débil relación entre la cosa y su representación o símbolo. La 
correspondencia es arbitraria, así pues las palabras son códigos arbitrariamente asignados.  
Por comunicación analógica, se califica a toda comunicación no verbal: gestos, posturas, 
mímicas, tono e inflexiones de la voz, el ritmo de la palabra, los silencios, las miradas, las 
manifestaciones emocionales (rojez, palidez, temblores, ritmos de respiración, boca seca, voz 
que tiemble, etc.…), movimientos, modo de andar, apertura/cierre del cuerpo (desviar la 
mirada,…). Es más amplio que el lenguaje corporal estricto. (Watzlawick, P. Bavelas, J. 
Jackson, D, 1993). 
Lenguajes analógico y digital son complementarios, ya que el lenguaje digital es más apto para 
dar cuenta del contenido de la comunicación mientras que el lenguaje analógico da mejor cuenta 
de la relación entre los participantes. 
A pesar de esto, la comunicación digital ha sido cuasi exclusivamente el instrumento de las 
terapias. La palabra es el vector privilegiado de la comunicación entre el terapeuta y el paciente. 
Cualquier contenido digital incongruente con la definición de la relación que transmite el nivel 
analógico/contextual, constituye una paradoja pragmática (una madre dice "te quiero" a un niño, 
pero lo abraza con rudeza y frialdad). 
La incongruencia entre el lenguaje digital y analógico en las Psicoterapia sistémica es abordada 
a partir de las paradojas, que se basan en la teoría del doble vínculo (Bateson), puesto que la 
confusión que generan, se hipotetiza como generadora de trastornos esquizofrénicos.  
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CAPÍTULO II  
2. ENFOQUE TRANSCULTURAL Y PRÁCTICAS ANCESTRALES 
2.1 Cultura y transculturalidad 
La cultura es movimiento, es decir ésta expresa  relaciones. Es el lugar donde se realiza el trabajo 
de campo, es el contexto donde se mueven los actores sociales y donde ocurren los procesos de las 
relaciones entre indígenas, colonos, instituciones, canales de información, etc.; es decir donde se 
realizan intercambios culturales. En tal sentido el sujeto indígena debe ser visto como informante 
clave (Clifford, 2012). 
La interculturalidad se refiere a la interacción entre culturas, de una forma respetuosa, donde se 
concibe que ningún grupo cultural esté por encima del otro, favoreciendo en todo momento la 
integración y convivencia entre culturas.  
En las relaciones interculturales se establece una relación basada en el respeto a la diversidad y el 
enriquecimiento mutuo; sin embargo no es un proceso exento de conflictos, estos se resuelven 
mediante el respeto, el diálogo, la escucha mutua, la concertación y la sinergia.  
 
Por supuesto, la interculturalidad está sujeta a variables como: diversidad, definición del concepto 
de cultura, obstáculos comunicativos como la lengua, políticas poco integristas de los Estados, 
jerarquizaciones sociales marcadas, sistemas económicos exclusionistas, etc. Es decir que la 
interculturalidad se ha utilizado para la investigación en problemas comunicativos entre personas 
de diferentes culturas y en la discriminación de etnias, principalmente. Otros ámbitos de los 
estudios interculturales son aplicados en el ámbito de la educación, los estudios de mercado y su 
aplicación en el diseño de políticas en Salud.  
Según el sociólogo y antropólogo Tomás R. Austin Millán "La interculturalidad se refiere a la 
interacción comunicativa que se produce entre dos o más grupos humanos de diferente cultura. Si a 
uno o varios de los grupos en interacción mutua se les va a llamar etnias, sociedades, culturas o 
comunidades es más bien materia de preferencias de escuelas de ciencias sociales y en ningún caso 
se trata de diferencias epistemológicas" (Tomás y Millán, 2004). 
Las prácticas en Salud Mental requieren hoy de los profesionales la incorporación de un 
pensamiento cultural e intercultural, a fin de atender los desafíos de una sociedad cada vez más 
globalizada en la que, el eje dominante es el de la interculturalidad en los procesos sociales y en el 
plano subjetivo la búsqueda de una nueva identidad individual y colectiva. 
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En este contexto, se destaca en el campo de salud mental el aparecimiento de enfoques que 
conducen a la Psicoterapia transcultural, como un modo de abordar   las relaciones reciprocas entre 
lo externo (la cultura  en sentido antropológico) y lo interno (el funcionamiento psíquico del 
individuo) y  de una  manera muy general sobre la construcción de  la identidad  y de los lazos que 
unen los unos  a los otros. 
Este enfoque conduce al reconocimiento de la dimensión cultural de toda interacción e incluso de 
la relación terapéutica, el que no está exento de conflictividad  en el mundo académico actual. Es  
especial por la preeminencia del paradigma biomédico  basado en la disyunción de biología y 
cultura, siendo un claro signo de tal separación, irreductibilidad y conflictividad la que 
tradicionalmente se presenta entre Psicología y  Antropología.  
Tal separación va quedando sin fundamento en especial cuando no es posible seguir tratando en 
términos o conceptos estancos la  Biología y la Cultura. En tal sentido  Pierre Bordiú plantea que 
todos los sistemas se solapan interactuando y se constituyen cada uno tomando algo del otro a 
través de la práctica social(Brik, 2007). 
A partir de esto se debe considerar que psicología (y por lo tanto  la  psicoterapia), antropología y 
los datos culturales son los ingredientes de cualquier relación humana  (Sturm, G, Baubet, T y 
Moro, M. R, 2007, pág. 489 -490). 
Se puede pues colegir que toda relación (y esto obviamente incluye la relación terapeuta paciente 
es cultural y transcultural). 
2.1.1 Contextos globalizados 
La realidad actual es la de un mundo globalizado, en el cual las personas se mueven en y entre 
varias culturas de modo simultáneo. Lo cotidiano es el vivir de préstamos, inserciones, cambios e 
intercambios culturales.  
El contexto cultural sobre el que se destacan las relaciones interpersonales y por lo tanto el yo 
individual es el de las sociedades que se construyen en contextos globalizados que más que culturas 
estáticas son el resultado de una permanente interrelación del individuo y de los grupos. Por ello se 
puede afirmar que el producto cultural más importante, de la  sociedad actual, es la 
interculturalidad, en la que busca una relación entre el yo y el otro diferente como una relación 
entre iguales. 
Sin embargo este es un proceso que no está exento de riesgos, como lo destaca Eduardo Brick al 
referirse al fenómeno de la migración: 
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“Las sociedades se están mestizando y algunas comunidades ante el miedo al inmigrante se están 
replegando sobre sí mismas. A pesar de ello las sociedades se están transformando culturalmente. 
En este movimiento se hace más necesaria la interculturalidad con el otro diferente, dado que el 
intercambio, el contacto y la convivencia permanente con el inmigrante está ya entre nosotros y 
forma parte de nuestra realidad cotidiana, y no como algo pasajero que se va a marchar”(Brik, 
2007, pág. 4). 
2.1.2 ¿Qué es Cultura? 
Aceptamos como definición de Cultura como: “Conjunto de valores, tradiciones, estilos de vida 
socialmente adquiridos y compartidos de los miembros de una sociedad, incluyendo ciertos modos 
de pensar, sentir y actuar”(Brik, 2007, pág. 3). 
En este estudio la cultura se entiende como lo inherente a la sociedad humana y es el principio 
organizador mediante el lenguaje que actúa como capital cognitivo colectivo que transmite los 
saberes, conocimientos y experiencias de la sociedad (Morin, 2009) y en tal sentido la Cultura es la 
articulación de ideas y prácticas sociales que  permiten adaptarnos al medio haciendo posible la 
regulación de las relaciones humanas” (Brik, 2007). 
La Cultura es praxis cognitiva, es decir contiene un saber colectivo acumulado o memoria social, es 
portadora de principios modelos, esquemas de conocimiento, genera una visión del mundo. 
Además el lenguaje y el mito son partes constitutivas de la cultura (Morín, 2009). 
Además es necesario tener presente el aporte de Maturana, para quien la cultura es un “ámbito 
cerrado de coordinaciones, prácticas y emociones, una cultura específica, lo que las personas que la 
realizan como miembros de ella, hacen en su operar.  Todo lo que los seres humanos vivimos, lo 
vivimos en un vivir cultural, que adquirimos a lo largo de nuestro convivir en las distintas 
comunidades culturales que nos acogen, desde nuestra aceptación como miembros de ella al ser 
concebidos.” (Citado por Brik, 2007). A partir d esta definición se vuelve necesario destacar la 
dimensión intercultural y transcultural de la cuestión cultural 
En efecto, como lo destaca Brik (2007),  nuestros comportamientos, relaciones y emociones están 
influenciados por las  realidades culturales que aprendemos o creamos las mismas  que  conviven, 
disputan y/o se superan en la dinámica de yo individual. 
Hay dos criterios ineludibles por los cuales una persona pertenece a una etnia cultural y ellos son: 
1. Haber sido endoculturado en esa tradición por una infancia y adolescencia inmersa en esa 
matriz cultural. 
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2. Identificarse como miembro de una cultura y desear ser perteneciente a la misma (Brik, 
2007). 
2.2 Psicoterapia transcultural 
A partir de los años 60, diversos textos abordaron la relación existente entre Cultura y Psicoterapia 
(Jerome Frank’sPersuasión and Healing, 1961, Ari Kiev’sMagic, Faith and Healing, 1964 and 
Raymond Prince’sTrance and Posession Status, 1968). Estos libros abordaban el papel de los 
factores culturales en distintas intervenciones psicológicas en el mundo. Un estudio señala que 
existe paralelismo entre las figuras: curanderos y psiquiatras, (Themindgame, Witchesdoctors and 
Psychiatrics, publicado por Fuller-Torrey, 1970), el cual hacía Posteriormente le siguieron las 
publicaciones de otros libros: (William Lebra’sCultureBound Síndromes, Ethnopsychiatry and 
AlternativeTherapies, 1976, Charles Leslie’sAsian Medical Systems, 1976,  Arthur 
Kleinman’sPatientes and Healers in theContext of Culture, 1980, and Marsella and 
Pedersen’sCross-Cultural Counseling and Psychotherapy, 1981, el excelente artículo de Prince que 
apareció en el libro de bolsillo de Psicología Transcultural: Volumen 6, Psicopatología) (Citado por 
Brik, 2007) 
En resumen se puede señalar que los diferentes sistemas de curación y psicoterapéuticos comparten 
algunos elementos comunes, para los que son indiferentes la naturaleza particular  del contexto 
cultural en el que dichas prácticas se desarrollan. Según Brik (2007) los diferentes sistemas  
terapéuticos con independencia de la cultura específica,  pueden agruparse en las corrientes 
principales: 
(a) Sistemas terapéuticos basados en la Psicología individual: Resolución de conflictos, 
aprendizaje, técnicas de visualización, hipnosis o hipnoterapia, meditación, asociación 
libre, control y parada de pensamientos, interpretación de los sueños, catarsis, etc. 
(b) Sistemas terapéuticos basados en la Fisiología. Por ejemplo: terapias de masajes, de 
descanso, con ejercicios físicos, danza terapia, acupuntura, relajación, yoga, fitoterapia 
(terapia mediante hierbas), hidroterapia, aroma terapia, las flores de Bach, etc. 
(c) Sistemas terapéuticos familiares-relacionales, basados en las distintas Pertenencias a 
sistemas o contextos del individuo: Familia, pareja, amigos, relaciones laborales, y otras 
relaciones significativas: grupos de origen, religiosos, profesionales, otros, siendo todos y 
cada uno de ellos importantes para su integración en la sociedad, enfatizando con mayor 
importancia la relación como un aspecto constitutivo fundamental en la vida de las 
personas.   
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(d) Sistemas terapéuticos basados en elementos sobrenaturales: Exorcismo, rituales 
religiosos, adivinaciones, estados de posesión, santería, quiromancia, tarot, carta astral, 
vudú, etc. 
(e)  Sistemas terapéuticos basados en la Psicofarmacología 
(f)  Sistemas terapéuticos basados en la aplicación de representaciones: drama terapia, 
psicodrama, entre otras. 
(g)  Sistemas terapéuticos basados en la aplicación de símbolos, común a casi todas las 
terapias: Lenguaje y expresiones específicas de cada cultura o corriente terapéutica, 
encuadre, metáforas, rituales, dibujos, leyendas, cuentos, refranes, el sí mismo del 
terapeuta, objetos intermediarios o transicionales, esculturas. 
Estos distintos sistemas de curación se encuentran en casi todas las culturas a pesar de que los 
rituales específicos o las formas de llevarlos a cabo podían ser diferentes. 
Los enfoques de la Psicoterapia Transcultural son eclécticos, aunque algunos modelos dan 
prioridad y focalizan su intervención acorde a su marco de referencia (cognitivo, sistémico, 
psicodinámico, etc.) y consideran cuatro fases en este  proceso (Brik, 2007). 
 La experiencia de los profesionales y pacientes se generalizan a partir de símbolos 
específicos de la cultura (construcciones culturales del enfermar, descripción de 
síntomas, hipótesis explicativas,  diagnóstico forma de tratamiento o métodos  curativos, 
etc.) 
 Un paciente que está sufriendo, acude a un profesional que intenta que su problema 
pueda ser definido en términos simbólicos de su cultura. 
 El psicoterapeuta identifica y asimila las construcciones, las formas de expresión 
emociones del paciente llevándolo a símbolos transaccionales específicos a partir de un 
mito general. 
 El psicoterapeuta dirige o favorece la interacción de los símbolos transaccionales que 
ayudan al paciente a superar sus conflictos, comportamientos, ideas equivocadas y 
emociones correspondientes, intentando promover otro punto de vista, otras emociones, 
construcciones o conductas alternativas.  
 Además en la psicoterapia se emplean otros abordajes físicos: fisiológicos, de 
movimiento, químico, etc. (psicoeducación nutritiva, dietas, terapias de relajación, danza 
terapia, acupuntura, hasta farmacológicos). 
 Lo simbólico  en la construcción del sistema terapéutico, se presenta también en cómo 
está dispuesta la sala de espera, la consulta, la posición de las sillas, los colores o la 
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cantidad de objetos que pueda tener el terapeuta en la sala y los elementos que 
potencialmente pueda utilizar (dibujos, pinturas, fotos, cámaras de grabación u otras).  
 Lo simbólico está en otros aspectos como  en el acto de prescribir un fármaco, 
incorporar un observador, un espejo unidireccional o dar una tarea por escrito, en las 
ideas de enfermar y de curar, en síntesis, en la forma que se llevan a cabo los 
tratamientos. 
2.2.1 Cosmovisión indígena Kichwua amazónica 
 
En la cosmovisión indígena Kichwua amazónica, la espiritualidad es algo que tiene relación con 
algún tipo de energía que se asocia de manera indivisible con las condiciones de la corporeidad del 
ser humano, pero también con la naturaleza incluida en ella no solamente las plantas y animales, 
sino también  el mundo físico, que para esta cosmovisión pasan a ser parte de una  unidad materia – 
espíritu- psiquismo, la energía del cuerpo es algo que tiene que ver con el  alma, es decir con el 
espíritu. 
Por este motivo para el mundo indígena tanto las plantas como las montañas, los ríos  o las piedras 
tienen relación con los estados espirituales y mentales, todo lo viviente “…tiene un espíritu…, los 
ríos, las montañas, las plantas, la tierra…con los que podemos comunicarnos y que nos hablan y 
enseñan con un lenguaje propio.” (Giove, 2001, pág. 41). 
Esta forma de comprender  la relación  del hombre con la naturaleza conduce  a destacar ciertas 
plantas por su poder para la comunicación y como contacto con el mundo espiritual, en tal sentido 
se denominan a dichas plantas, como plantas maestras, porque tienen la propiedad de enseñar a los 
iniciados a través de sueños, visiones, percepciones, intuiciones y sensaciones físicas. A estos 
estados se llega cuando se ingiere preparados o pócimas basados en la combinación de plantas 
nativas de la Amazonía como la ayahuasca (Banisteriopsiscaapi) que mezclada con la chacruna 
(Psichotriaviridis) y que deben ser administradas por quien conoce la forma de preparación y la 
dosis. 
Para la cultura amazónica cada planta tiene un espíritu que la anima, el que puede ser masculino o 
femenino y aún más se les puede atribuir características humanas como la voluntad, el 
resentimiento, la predilección, todo lo cual depende de manera cómo las personas se relacionan con 
ellas. (Giove, tomado de Baldeón, 2006). 
Al ingerir las plantas  las personas entran en relación simbiótica con  sus propiedades físicas, pero 
especialmente espirituales, es decir con sus características masculinas y femeninas que se asocian a 
los atributos correspondientes. De un lado las que dan fuerza, fertilidad, sensibilidad, protección  lo 
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hacen por ser masculinas y las que dan visión, enfrían, relajan, son femeninas. (Giove tomado de 
Baldeón, 2006). 
De esto se desprende que en la cultura Kichwua amazónica, es fundamental  mantener una relación 
respetuosa con la naturaleza como un elemento inherente a las prácticas terapéuticas y a sus 
connotaciones rituales. 
Esta forma de entender  lo humano al relacionarlo con lo natural, es lo que posiblemente, llevó a  
las sociedades aborígenes, mucho antes de que se consolide la cultura Kichwa, a buscar  en las 
plantas los principios espirituales que  logren los efectos terapéuticos  sobre el cuerpo y el espíritu, 
para devolverles el equilibrio perdido, “La medicina indígena, desde hace muchos siglos, considera 
al ser  humano como una unidad indivisa, univoca y perfecta: espíritu-mente-cuerpo” (Chacón, 
2001, pág. 160). 
Esta  forma  de entender el mundo, tiene una profunda implicación con respecto a la cuestión 
psicológica y más concretamente con respecto a las prácticas terapéuticas. En lo fundamental, esta 
forma de comprensión esta opuesta a los principios de  la medicina occidental que descansan en 
una epistemología de disyunción de cuerpo y mente. Entonces, hay que tener presente que lo que 
para las terapias  científicas está separado en las terapias  alternativas indígenas está unido, con un 
vínculo que va más allá de la relación mente- cuerpo y que engloba  al entorno natural en el que 
actúan las personas, lo que entre otras consecuencias, tiene el de considerar a las plantas, animales 
y elementos del entorno natural como parte del proceso salud enfermedad. 
Palacio, en un estudio realizado desde el Vicariato Apostólico de Aguarico, destaca las 
características de la cosmovisión de los indígenas Kichwuas amazónicos que están vinculados a 
poblaciones relacionadas asentadas con la cuenca del Río Napo. De este estudio, (Palacio, 1991) 
tomaré las representaciones mitológicas construidas a partir de su cosmovisión, para ejemplificar lo 
temporal, el espacio, la realidad que sirven como marcas para explicar la vida y la muerte.  
En relación a sus representaciones de lo temporal, reconocen la existencia de un tiempo mítico, 
para de esta manera explicar las conductas sociales y las respuestas culturales a través de los mitos 
y rituales, un tiempo de la historia, que se refiere a los primeros runas y sus relaciones con otros 
pueblos, lo cual ha marcado sus prácticas de guerra y así sus frágiles interrelaciones personales en 
el interior de las comunas entre sus miembros y el tiempo actual que se remonta hasta donde puede 
alcanzar la memoria (Palacio, 1991).   
“En cuanto a sus representaciones sobre el espacio la selva (Sacha) constituye su espacio sagrado 
en el que habitan infinidad de espíritus, Supais, que actúan en interacción continua con los seres 
humanos, son los guardianes y protectores de los hombres y sus bienes pero también pueden 
provocar daño o enfermedades” (Palacio, 1991). 
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Hay que tener presente, que en la cosmovisión indígena, la dualidad es un sistema complementario 
de dominio, por ejemplo entre bosque y agua, la gente pertenece al bosque pero depende para 
sobrevivir del agua, por eso debe establecer buenas relaciones con los espíritus de la selva y del 
agua, esta forma de ver el mundo explica la práctica de rituales para mantener este sistema a través 
del lenguaje simbólico basado en los mitos (Baldeón, 2006). 
Esta dialógica explica además  las representaciones sobre la realidad, “el mundo natural es 
percibido como el mundo falso, de las apariencias; mientras que el sobrenatural es el mundo 
verdadero. Entre los dos existe una íntima interrelación, lo que ocurre en una dimensión de la 
realidad, tiene necesariamente consecuencias en la otra”. De esta manera se puede entender la 
dualidad salud – enfermedad, donde se refleja además el principio de recursividad, si el mundo 
natural y/o el mundo de los espíritus (sobrenatural) se alteran se produce la enfermedad y/o la 
salud, es decir debe existir un equilibrio entre estos dos mundos (mente – cuerpo) (Palacio, 1991). 
Si bien la influencia religiosa ha introducido elementos cristianos a su cosmovisión, nociones como 
cielo, infierno, diablo, alma, han sido claramente reinterpretados. Para los Kichwuas no es posible 
entender que elaya o alma pueda quemarse en el infierno.  
El hombre tiene dos almas: una que se va a la tierra sin mal  y otra que se queda vagando en la 
selva; se cree que los ancianos tenían la capacidad de enviar su alma aya al interior de la lagunas o 
a las montañas después de su muerte. Los diablos no tienen tanto poder como en el cristianismo, 
para los Kichwasel hombre tiene mayor poder  que el diablo, por ello pueden llegar a engañarlo e 
incluso a matarlo, como le sucedió al diablo volador, referido en sus relatos míticos (Palacio, 
1991). 
Igualmente las representaciones sobre la vida y la muerte difieren de las del cristianismo. Cuando 
un hombre muere como consecuencia de haber caído al fondo de una laguna o si ha sido atravesado 
por un rayo, el alma cambia de morada, se eleva al firmamento y alcanza la inmortalidad; el aya 
tiene la capacidad de reencarnarse en algún animal como el jaguar negro, el jatunyana puma o 
huagra puma, la manifestación de reencarnación animal más poderosa (Palacio, 1991). 
Cada grupo familiar tiene un banco o shamán que es el intermediador entre el mundo de los 
hombres y el mundo de los espíritus; puede manejar  las fuerzas de la naturaleza cuando toma el 
huanduc o guanto y la ayahuasca, plantas sagradas que hacen posible el encuentro con el poder de 
los supais (Palacio, 1991). 
En las culturas amazónicas se da la creencia en un ser supremo, Dios Creador: causa del universo, 
del hombre y al menos de las cosas más importantes del cosmos. Un Dios, que luego de la 
creación, queda como apartado de la vida del universo y del hombre (Palacio, 1991). 
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No es raro que el creador se limite sólo a una creación de base, en bruto, dejando que la tarea de 
perfeccionarla, acabarla y ordenarla sea complementada por otra figura sobrenatural más próxima 
al hombre: el demiurgo, el héroe cultural, los padres cósmicos. Un tipo más genérico es constituido 
por una pareja de hermanos, en ocasiones llamados héroes culturales, antitéticos y cuyo carácter es 
más próximo a la esfera humana (Palacio, 1991). 
Además para este estudio se debe destacar que desde la cosmovisión Kichwua amazónica los 
conceptos de salud-enfermedad adquieren dimensiones específicas, las mismas que descansan en la 
unidad indisoluble del “alma” y el cuerpo. Al respecto, Iglesias señala “…el transcurso de la vida 
se da entre estados de enfermedad y salud, y ésta es considerada como una constante lucha entre 
“almas” y espíritus que pueden causar desequilibrios, de allí se dice que la enfermedad es el punto 
intermedio entre la vida y la muerte porque resta “fuerza” en el desempeño de las tareas 
cotidianas”(Iglesias, s/f, pág. 71). 
Por lo tanto, “…la enfermedad es considerada como la falta de ajuste de la “fuerza” interna 
(cuerpo-alma), causada por la intervención de otras “fuerzas” externas naturales o sobrenaturales 
que le hacen vulnerable tanto física como anímicamente para desestabilizar  su quehacer cotidiano. 
En este contexto, la muerte es entendida como  el retorno al espacio de la selva, tanto de su parte 
material como “espiritual”, ya que el cuerpo descompuesto vuelve a ser parte de la tierra y el “aya” 
(alma) se queda deambulando por distintas partes del “monte”(Iglesias, s/f, pág. 72). 
La salud y enfermedad son conceptos socialmente manejados y aceptados, mientras que la 
patología es una categoría individual que se refiere a la relación entre la alteración física y anímica 
de una persona que además se encarga de describir bajo sus propias formas de entender y explicar 
las afecciones que ha contraído.  “Pues el enfermo es quien hace una primera aproximación a su 
dolencia a través de sus síntomas y emite tentativamente un criterio sobre el tipo de enfermedad 
que cree sufrir”(Iglesias, s/f, pág. 73). 
Cabe señalar que esto sería válido para las enfermedades naturales, en las que las personas suelen 
tener mayor certeza sobre el origen y tratamiento, siendo muy útiles los juicios sobre aquellos que 
se piensa que son de origen sobrenatural, “…puesto que sirven de guía para el curandero o el 
shamán; quienes como especialistas tienen la última palabra sobre la etiología y los mecanismos de 
curación”(Iglesias, s/f, pág. 73). 
Es importante la aclaración que hace Frankberg (tomado de Iglesias s/f, pág. 73), “Cada cultura 
tiene reglas para traducir signos en síntomas, sintomatologías en etiologías e intervenciones, para 
usar la evidencia de intervenciones en confirmar las traducciones y legitimar los resultados” 
(Iglesias s/f, pág. 73). 
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Existen enfermedades de causas naturales “naturalísticas”, que afecta solo a la parte física, cuyo 
diagnóstico y tratamiento puede ser realizado por cualquier miembro de la comunidad e incluso un 
médico occidental; y enfermedades sobrenaturales “personalíticas”, provocadas por seres míticos, 
espíritus, almas  o por la intervención de un brujo, cuya afección es más profunda, además de los 
síntomas físicos se produce daño en el alma y para diagnosticar y tratar estos casos se requiere de la 
intervención solamente del Yachak con el auxilio de seres sobrenaturales que logra mediante la 
ingestión de la ayahuasca (Iglesias, s/f, pág. 68). 
Para comprender la significación de la afección del “alma”, Iglesias refiere que los desbalances 
causados por un susto, transgresiones alimenticias, presencia de espíritus y otras, provocan 
modificaciones en la función del alma en relación al mantenimiento de la vitalidad del cuerpo. 
Según algunos Yachaks, el cuerpo está animado por varias “aya” (principio vital) que regulan el 
funcionamiento de distintas partes del cuerpo, entre las más importantes están ubicadas en la 
cabeza (sinónimo de intelecto), en el corazón, piernas y brazos (que rigen los movimientos), y, en 
el hígado (considerado como el órgano vital por excelencia). 
En el momento de morir, el aya se queda en la tierra, vaga por la selva y sobre todo por los 
senderos de caza, los pantanos, lagos, el “monte” y en ocasiones cuando el individuo no ha sido 
bueno, se va aún más lejos junto con el Ingaro-supai, pudiendo “asustar” a los transeúntes 
desprevenidos y eventualmente, causar enfermedades semi-sobrenaturales (paju). De cualquier 
forma, la muerte es vista como una etapa lógica del reciclaje del hombre en la naturaleza, tanto en 
su parte orgánica como “espiritual”.  
“Por otra parte se cree que las mujeres a diferencia de los hombres, poseen adicionalmente un alma 
por cada hijo concebido y esta prolongación no corpórea perdura mientras los hijos tengan vida; y 
cuando la madre muere primero, estas almas son devueltas a ellos” (Iglesias, s/f, pág. 69-70). 
Los conocimientos médicos de los Kichwuas amazónicos no solo contemplan la afección del alma 
en los procesos de enfermedad, explican la causalidad de una enfermedad como respuesta a una 
intervención  de una “fuerza” o de un “poder” ya sea natural o sobrenatural capaz de desequilibrar 
la interacción cuerpo-alma y para ello se aplicarán terapias que contrarresten el mal en relación a 
“fuerzas” contrarias o similares a las que lo provocaron que se cree están contenidos en remedios 
de origen vegetal o animal que a la vez que suprimen los síntomas provocan anulación de las 
causas de la enfermedad (Iglesias, s/f, pág. 70) 
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2.2.2 Terapias ancestrales: Principios metodológicos, proceso terapéutico y comunicación 
Según, Pérez, desde el punto de vista de la antropología médica y de la Psiquiatría transcultural, 
deben considerarse cinco niveles de comprensión en el proceso salud/enfermedad, que a 
continuación se describe brevemente: (Pérez, 2004). 
(1) Los signos (objetivos) y síntomas (subjetivos), como la tristeza, la ira, el dolor, que son 
inherentes  al ser humano y por lo tanto universales. 
(2) Cada cultura agrupa los síntomas para construir síndromes. El terapeuta ancestral 
identifica el síntoma, para sistemáticamente buscar la presencia de los demás y se orienta 
de esta manera a un cierto prototipo de enfermedad. “Se trata de agrupaciones arbitrarias, 
sancionadas por la experiencia de los sanadores que se adhieran a esta clasificación” 
(Pérez, 2004, pág. 106). 
(3) Cuando se conocen las causas de un síntoma o síndrome, se habla de enfermedad. Estas 
etiologías pueden atribuirse a un marco cultural. Un vocablo médico – psicológico es 
asumido por la sociedad e incorporado al léxico (etno-clasificación). 
(4) Cada cultura atribuye un significado a cada enfermedad, “Puede ser interpretada como 
benigna o maligna, como buen o mal augurio, como indicativo de conflicto intrapsíquico o 
de dificultades interpersonales, etc.” (Pérez, 2004, pág. 109). 
(5) “Según esa interpretación, la persona tendrá un modo de enfermar y adoptará unas 
conductas de persona enferma que son, también, culturalmente dependientes” (Pérez, 2004, 
pág. 109).  
2.2.3 Proceso terapéutico 
 
Los elementos diagnósticos terapéuticos, son tomados de la observación de la práctica en la cultura 
mapuche, para construir un referente que ayude a comprender la capacidad terapéutica de un 
terapeuta ancestral, luego de la intervención de una machi (sanadora tradicional mapuche) sobre un 
caso específico en el que intervino a través de un machitún (ritual terapéutico), que de acuerdo a lo 
señalado por Pérez (2004, pág. 113 - 118), son los siguientes: 
1.- Recontextualización del problema, en el que el terapeuta ancestral ofrece una explicación y 
un marco de referencia al problema coherente con la cultura. 
2.- Existe una comprensión integral y empática, se realiza de modo congruente con las propias 
normas culturales. Es decir, la base cultural sirve para anclar la explicación del terapeuta. “…la 
empatía es uno de los principales factores inespecíficos responsables de mejoría en los estudios 
comparativos entre escuelas de Psicoterapia” (Pérez, 2004, pág. 114). 
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3.- Elementos de relajación corporal, en el que intervienen los rituales de curación a través de 
masajes, sahumerios, exhalaciones de humo de tabaco que se realiza en el cuerpo del paciente y 
aspersiones (soplar sobre el cuerpo del paciente). 
4.- Elementos de hipnoterapia, a través del ritual, la persona entra en un estado mental especial, 
en la que hay una mayor predisposición a la introyección de los elementos terapéuticos, normas 
y consejos del terapeuta ancestral.  
5.- Catarsis pasiva, en la que el paciente logra una visión más distanciada emocionalmente con 
lo que le está ocurriendo. En esta técnica, el terapeuta, a partir de algunas informaciones y de 
su conocimiento del contexto, narra lo que le ocurre a la persona, reconstruye su dolor y resitúa 
(re encuadra) las cosas desde ese distanciamiento emocional.  
6.- Abre acción, “…es el proceso de acompañamiento que el terapeuta hace para conseguir que 
el paciente le ponga palabras  a lo que siente y consiga verbalizarlo” (Pérez, 2004, pág. 115).  
En este punto se busca que el mal específico se concrete, se procura que se ponga nombre a los 
fantasmas y se les coloca delante. 
7.- Utilización de metáforas, mitos y leyendas, como técnicas básicas de sanación que tiene 
diferentes funciones puesto que se crea un espacio compartido  entre el terapeuta ancestral y el 
paciente a través de la metáfora que permite la comprensión mutua del problema.  
8.- Curación simbólica, es el núcleo del tratamiento al que se llega mediante los símbolos, los 
que a su vez provienen de los mitos previamente trabajados.  El punto clave para la curación se 
explica de la siguiente manera:  
“…el mundo mítico contiene los símbolos que ponen en relación (emparejan) el sistema social 
con el pensamiento y las emociones del paciente y que una vez establecidos esos puntos de 
enlace se dispone de un instrumento poderosísimo para actuar sobre las emociones negativas de 
un modo directo…” (Pérez, 2004, págs. 115-116). 
El poder del símbolo viene dado por la función cultural del mito, el mismo que es construido 
por el terapeuta en el marco cultural del paciente; el terapeuta ancestral debe manipular el 
símbolo para convertirlo en símbolo transaccional, que actúa sobre las emociones y 
pensamientos del paciente. 
9. Fitoterapia, el terapeuta ancestral utiliza en el proceso terapéutico plantas, remedios, hierbas, 
preparados, entre otros. 
10. Tiempo, todo ritual terapéutico requiere un tiempo, el mismo que está determinado por su 
naturaleza. 
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11.  Percepción y prescripción de nuevas conductas, durante la ceremonia de los rituales, se 
insiste en explicar el origen del problema, y se utiliza el poder de la persuasión para que el 
paciente lo comprenda y para que el terapeuta prescriba nuevas conductas.  
12. Apoyo de la familia y la comunidad y compromiso ante ésta, el terapeuta ancestral 
involucra a la familia y a la comunidad en los rituales para que éstos apoyen al paciente y para 
que sean los jueces de sus futuras conductas. 
13. Re significación del rol de la persona, cuando la persona recupera su status anterior luego 
de haber superado el problema. 
14. Se provee de un ambiente social estructurado, el terapeuta prescribe conductas que 
fortalezcan las relaciones interpersonales en su comunidad y su cultura. 
15. Reestructuración social, la mayoría de sanadores tradicionales sostienen que la enfermedad 
procede de problemas con las familias o a otros problemas sociales, por lo que la cura entonces 
es reintegrar al paciente a una situación de equilibrio en su entorno social. 
2.3 Relaciones entre las prácticas de salud mental: occidental e indígena desde la 
perspectiva intercultural. 
El modelo occidental y tradicional, son estructuras dinámicas en constante cambio e interacción, 
por lo tanto, se trata de sistemas abiertos; la práctica en cada sistema se inserta dentro del contexto 
cultural y siempre en interrelación con los otros sistemas médicos – psicológicos que coexistan en 
una zona (Pérez, 2004, pág. 111).  
Esto implica de alguna manera, una forma de intercambio de prácticas, sin que necesariamente sea 
considerada como complementaria en cuanto a sus saberes o conocimientos, por eso se explica, que 
en sociedades occidentales proliferen  las formas de medicina popular y a su vez muchos sanadores 
han adoptado el uso de tecnología occidental. 
“El diálogo intercultural entre sistemas en constante imbricación encuentra su sentido en la 
capacidad de la medicina occidental, y en la capacidad de ésta para percibir los elementos de la 
medicina tradicional de los que se carece, es decir la parte donde el terapeuta occidental no tiene 
respuesta y donde se requiere el diálogo con los sanadores tradicionales” (Pérez, 2004, pág. 111). 
En las prácticas psicoterapéuticas, se considera necesario encontrar un diagnóstico clínico, lo cual, 
para los terapeutas ancestrales no sería lo primero que  busquen, aunque para las dos prácticas es un 
elemento importante del proceso terapéutico, y por eso, existe una etnoclasificación de 
enfermedades propias de la gente; sin embargo, “el proceso tiene unas connotaciones distintas en 
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tanto en cuanto en la etnomedicina indígena el diagnóstico se mezcla inseparablemente con el 
proceso terapéutico” (Pérez, 2004, pág. 113). 
“…la psicoterapia moderna está basada en un mito que incluye una explicación de salud y 
enfermedad, normalidad y desviación. En sociedades tradicionales el mito de curación es 
compatible con la visión cultural del mundo compartida por el paciente y el terapeuta; en 
general ésta es una visión religiosa del mundo. Los mitos terapéuticos modernos se distinguen 
de los mitos tradicionales en que son seculares y fragmentarios. No hacen ninguna referencia a 
tiempos prehistóricos y los seres sobrenaturales no juegan ningún papel en ellos. Los terapeutas 
estratégicos casi siempre procuran adaptarse a la visión del mundo de la familia”. (Frank 
tomado de (Van der Hart, Witztum y Voogt, 1989, pág. 5). 
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CAPÍTULO III 
3. MITOS, SÍMBOLOS Y RITOS 
3.1 Fundamentos de la unidualidad del pensamiento mágico y simbólico 
Para comprender los modos de conocimiento  y de acción de las personas, mencionaremos que 
existen dos modos; uno simbólico/mitológico/mágico y otro, empírico/técnico/racional, los mismos 
que por un lado se hallan distanciados pero al mismo tiempo relacionados entre sí de forma 
complementaria, de manera que el uno no atenúe o degrade al otro(Morin, 2009). 
Es importante resaltar que el pensamiento arcaico simbólico/mitológico/mágico,  se ha 
transformado e integrado en el pensamiento religioso que ha acompañado en todos los actos 
sociales y prácticos de las personas (nacimientos, matrimonios, muertes, cazas, siembras, etc.). 
Cabe mencionar, que luego el pensamiento simbólico/mitológico/mágico, se separa de la ciencia, 
hasta constituirse en una disyunción radical entre éste y el pensamiento empírico/técnico/racional; 
sin embargo, paradójicamente  “…vivimos no solo su oposición, sino también su cohabitación, sus 
interacciones y sus intercambios clandestinos y cotidianos.” (Morin, 2009, pág. 169). 
“…en nuestra vida cotidiana coexisten creencias, supersticiones, racionalidades, técnicas, magias, y 
los más técnicos de nuestros objetos (auto, avión) se hallan ellos mismos embebidos de mitología” 
(Morin, 2009). 
El signo lleva en sí la distinción fuerte entre su realidad propia mientras que el símbolo  lleva en sí 
la relación fuerte entre su realidad propia y la realidad que designa. 
3.2 Terapia simbólica 
En las prácticas terapéuticas, se recurren frecuentemente a procesos psicológicos que actúan en el 
proceso de sanación. Desde esta perspectiva tanto la psicoterapia occidental, las terapias ancestrales 
como la curación religiosa recurren a tales procesos psicológicos cuando actúan terapéuticamente 
(Pérez, 2004). 
Para Dow, todo proceso de sanación presenta cuatro fases (Esta descripción de las fases propuestas 
por Dow están tomadas de la descripción que hace sobre las mismas Pérez, 2004, pág. 122). Estas 
son: 
1.- Las experiencias de los curadores y de los curados, que se generalizan mediante símbolos 
propios de la cultura. 
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2.- El problema puede ser definido en términos de un mito, el cual expresa una relación entre el 
paciente y el sanador. Relación en la que el sanador persuade al paciente que su problema se 
define a partir del mito. 
3.- A partir del mito general que está ligado a la cultura, el sanador asimila las emociones del 
paciente mediante símbolos transaccionales. 
4.- El sanador manipula los símbolos transaccionales para ayudar a que el paciente pueda 
superar sus emociones y alcanzar o desarrollar otras emociones y/o conductas alternativas. 
Los sistemas de curación siempre se apoyan en componentes simbólicos y éstos pueden incorporar 
elementos físicos y farmacológicos. El aspecto simbólico siempre está presente cualquiera que sea 
el proceso terapéutico. Las diferencias en cuanto al papel de los símbolos en las terapias, se deben 
atribuir a lo que Pérez Pau denomina: “…la velocidad a la que se resuelve la paradoja terapéutica y 
a la imaginería simbólica específica de esa cultura” (Pérez, 2004, pág. 122). 
Un aspecto importante a tomar en cuenta para entender la terapia simbólica, es el mundo mítico. En 
tal sentido se debe reconocer que todo terapeuta tiene un sistema de creencias que corresponde a la 
escuela en la que está formado. Dentro de este sistema de creencias juega un papel primordial los 
símbolos que actúan creando ciertos estados de la mente que a su vez afectan los procesos 
neurofisiológicos y psicológicos. Un ejemplo de esa relación entre símbolos y mundo mítico, en las 
psicoterapias occidentales son términos como libido, defensa, autoestima, amor, pecado, etc (Pérez, 
2004). 
En el caso de las terapias ancestrales los mitos están relacionados con palabras como 
compactación, operación, mesada, etc. 
Los símbolos son constructos experienciales sobre los cuales la ciencia positivista no hace 
referencia por su falta de demostración empírica. Sin embargo, para los enfoques humanísticos de 
las ciencias basadas en la complejidad tales símbolos adquieren especial relevancia pues estos son 
los que permiten una más adecuada comprensión de cómo los aspectos psicológicos (la mente), 
responden ante la experiencia del proceso terapéutico. 
En consecuencia, los símbolos que actúan en la cura simbólica lo hacen porque son parte de un 
mundo mítico (recordar que el pensamiento mítico y racional no puede separarse). En el proceso 
de cura los símbolos actúan como parte del proceso de reestructuración de una “… alteración que 
ha sido modelada en ese mundo mítico” (Pérez, 2004, pág. 122). 
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El aspecto fundamental para que el proceso terapéutico ocurra es que éste debe estar enmarcado 
dentro del mito curativo. Este mito curativo debe ser compartido por sanadores (Psicoterapeuta, 
cura, terapeuta ancestral) y potenciales pacientes. A partir de esto, el proceso de curación, es el acto 
por el cual la sanadora toma parte del mundo mítico general y lo asimila a las emociones del 
paciente en procura de manejarlas para superarlas o desarrollarlas. Este proceso es un acto de 
particularización, el mismo que puede ocurrir por: “revelación en el trance, por sueños del paciente, 
por sueños del sanador relacionados con el paciente, por contacto con ropa u objetos personales del 
paciente…” (Pérez, 2004, pág. 123). 
En la terapia simbólica es necesario destacar el proceso de transacción denominado así porque 
mediante la manipulación de los símbolos transaccionales el sanador actúa sobre el sistema 
emocional de la persona.  Una condición fundamental para que se produzca tal proceso de 
transacción es que en el proceso terapéutico se construya adecuadamente el mito, si no se construye 
adecuadamente el mito no será posible que la manipulación de los símbolos logre la curación. 
Es importante establecer la diferencia entre el mito y el símbolo, el mito como el amor, el mal, la 
autoestima, etc., se expresan a través de símbolos transaccionales que deben ser concretos como la 
operación, extracción de demonios, limpia, etc. A través de la manipulación de estos símbolos 
manipula los sentimientos, emociones y creencias de los pacientes. Es importante destacar que las 
explicaciones científicas sobre estos procesos descansan en los trabajos de Levi-Strauss quien en 
sus estudios de Antropología estructural, analiza la eficacia simbólica de la magia de los hechiceros 
en sociedades no occidentales (Levi-Strauss, 1968). 
En la terapia simbólica es necesario reconocer que existen mecanismos neuropsicológicos, pues 
como explica Dow, la curación simbólica puede darse por el hecho de que la comunicación a través 
de las emociones es filogenéticamente anterior a la comunicación por el lenguaje. En tanto se 
desarrollan los sistemas simbólicos y míticos como parte de la evolución social, en la 
comunicación social, mediante símbolos se van englobando a los procesos emocionales y por lo 
tanto a la comunicación emocional. (Dow, tomado de Pérez, 2004). 
Como afirma (Pérez, 2004) al hacer referencia a la curación simbólica, es decir a la terapia 
simbólica, es parte integrante en todas las técnicas terapéuticas. Y podemos acotar que todas las 
técnicas terapéuticas para ser eficientes deben lograr en la relación terapéutica manipular símbolos 
que permitan conectar el mundo mítico (culturalmente creado) con las emociones y los conflictos 
que viven las personas en un determinado momento. 
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3.3 Mitos y rituales en la Psicoterapia Sistémica 
 
El mito es concebido en la terapia familiar sistémica como sinónimo de ideas erróneas o falacias 
que ayudan a preservar una realidad familiar distorsionada, por lo tanto estas ideas tienen que ser 
corregidas y los rituales son entonces prescripciones para alterar este tipo de sistemas de creencias 
organizadas. En terapia familiar el concepto de ritual es utilizado de varias maneras y sin embargo 
su naturaleza simbólica ha sido ignorada (Van der Hart, Witztum y Voogt, 1989, pág. 1). 
 
Muchos autores creen que existe una relación íntima entre mito y ritual, de acuerdo con unos, el 
mito no es más que una proyección del ritual; de acuerdo con otros, el ritual no es más que una 
actuación subsecuente al mito. Los mitos corresponden al campo de las narraciones sagradas, según 
Ferreira son “... una serie de creencias bien integradas, que no son puestas en tela de juicio a pesar 
de las distorsiones de la realidad que puedan claramente implicar”. (Ferreira tomado de Van der 
Hart, Witztum y Voogt, 1989, pág. 5).  
 
Muchos mitos y rituales están por supuesto asociados. Sin embargo, existen también mitos que no 
están acompañados por acciones rituales y hay muchos rituales que no pueden verse como la 
representación de un mito. En el área en donde muchos antropólogos encuentran normalmente una 
conexión cercana entre mito y ritual es en la medicina (p. ej. los males y las desgracias).  
 
En el proceso de curación, se pueden destacar dos estadios asociados al mito:  
 
1.- Primer estadio del proceso de curación, en el que las experiencias negativas del paciente son 
re-narradas en términos del mito. El mito dice cómo el accidente, el mal o la enfermedad se 
produjeron, y por qué se mantiene. Es el medio a través del cual se expresan las enfermedades 
en una manera simbólica. El mito no es sólo una historia que explica qué fue lo que salió mal, 
sino que también señala el camino para restablecer el estado previo de salud de la persona (Van 
der Hart, Witztum y Voogt, 1989, pág. 5).  
 
2.- En el segundo estadio, el curandero representa los actos rituales mediante acciones 
simbólicas que disipan o transforman las imágenes negativas que habían sido narradas en la 
historia mítica original. Estos rituales, representan la transformación de las experiencias 
internas del paciente y de las relaciones sociales de las cuales él es un elemento integral.  
 
En este estadio, según Van der Hart, Witztum y Voogt, (1989), en el mito y el ritual de la 
curación se encuentran todos los elementos y funciones: el elemento narrativo, la función 
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explicativa, la función de legitimar las prácticas sociales (es decir, el ritual de curación) y la 
función de fomentar la solidaridad social y la cohesión. 
 
“…la psicoterapia moderna está basada en un mito que incluye una explicación de salud y 
enfermedad, normalidad y desviación. En sociedades tradicionales el mito de curación es 
compatible con la visión cultural del mundo compartida por el paciente y el terapeuta; en 
general ésta es una visión religiosa del mundo. Los mitos terapéuticos modernos se distinguen 
de los mitos tradicionales en que son seculares y fragmentarios”. (Frank tomado de Van der 
Hart, Witztum y Voogt, 1989, pág. 5).  
 
Las actividades terapéuticas que los miembros familiares requieren, deben ser vistas como 
pasos hacia la transformación del mito. Es así que al representar un cierto ritual de transición, 
la familia está ahora haciendo correctamente la transición que intentaba hacer sin éxito, de un 
estadio del ciclo de vida al siguiente y de esa forma "restableciendo la vida normal" (Van der 
Hart, Witztum y Voogt, 1989, pág. 6).  
3.4 Modelo bifocal de intervención enla Psicoterapia sistémica 
 
Para incorporar los conceptos de mito familiar y mito terapéutico en un modelo de terapia familiar 
es necesario incluir el plano material y el plano ideacional de la cultura familiar, el sistema cultural 
familiar y los mitos terapéuticos del terapeuta.  
 
El plano material, está determinado por la conducta observable de la familia (rituales, modelos que 
se repiten) y esta intervención está encaminada a la modificación de la red de relaciones sociales 
existentes y a modificar percepciones a través de re-encuadrar y re-nombrar; mientras que el plano 
ideacional, es inmaterial e inobservable (creencias, valores, afectos compartidos) y  es el que brinda 
el contexto para los mitos “…definiendo varias situaciones, indicando papeles de relación, 
permitiendo la expresión de ciertos sentimientos y opiniones y ofreciendo un consenso de 
significación a través del cual los miembros de la familia interpretan sus experiencias y establecen 
su conducta” (Van der Hart, Witztum y Voogt, 1989, pág. 6). 
  
Los mitos pertenecen al plano ideacional de la cultura, y los rituales al plano material de dicha 
cultura. A causa de su naturaleza simbólica los rituales están también íntimamente conectados con 
el plano ideacional, por ejemplo, a la construcción de la realidad compartida por el 
grupo(VanderHart, Witztum y Voogt, 1989, pág. 6). 
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Van der Hart, Witztum y Voogt (1989), proponen un modelo de tratamiento, que no sólo incorpora 
técnicas de terapia familiar dirigidas a diferentes niveles sino que también demuestra cómo los 
mitos familiares y terapéuticos -los explícitos y los implícitos- forman una parte integral de un 
tratamiento conjunto. 
 
A fin de comprender como se organizan los planos ideacional y material en el proceso de la 
psicoterapia sistémica familiar, a continuación se presentan los pasos más sobresalientes, siguiente 
lo que al respecto señalan Van der Hart, Witztum y Voogt (1989), para ello, se consideran las 
intervenciones en el plano ideacional y en el plano material de la cultura familiar. 
3.4.1 Intervenciones en el plano ideacional de la cultura familiar 
 
1. Elaboración de mitos familiares, técnica utilizada para desarrollar mitos implícitos en mitos 
explícitos; se buscan aquellos mitos que explican el origen de la enfermedad del paciente 
identificado o de la desgracia familiar.  
2. Presentación del mito terapéutico, el terapeuta construye una narración explicativa del problema; 
significa la sustitución de éste por el mito familiar.  
3. Re-nombramiento (sustituir connotaciones negativas por unas positivas) y re-encuadre (marco de 
referencia nuevo), dirigidas a modificar las percepciones de los miembros de la familia respecto al 
problema.  
 
Los mitos implícitos elementos significativos de historias potenciales, pero no tan desarrollados, 
tienen un valor explicativo, casi siempre acentúan la cohesión familiar, y legitiman prácticas 
familiares existentes. 
3.4.2 Intervenciones en el plano material de la cultura familiar 
 
Cuando se interviene terapéuticamente con familias altamente resistentes, se tiende a prescribir 
rituales o a darles tareas ritualizadas; los que tienen las siguientes aplicaciones: 
1. La prescripción de rituales que son los de transición, que ayudan a marcar y celebrar la 
transición de un estado a otro; son a veces una manera muy poderosa de transformar mitos 
familiares que explican y legitiman estados o condiciones existentes. 
2. La prescripción o modificación de rituales que se repiten, que ocurren en un estadio particular 
del ciclo familiar, son muy útiles para familias desorganizadas o desligadas. 
 
 DE MEDICINA FAMILIAR TEMAS DE MEDICINA FAMIL 
Cohen encuentra explicaciones teóricas que permiten comprender el desarrollo del mito en el 
trabajo con familias. Estas son: 1) los mitos sirven para explicar los fenómenos inexplicables; 2) los 
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mitos se desarrollan para crear y mantener la solidaridad social y la cohesión del grupo; 3) los 
mitos se originan para legitimizar instituciones y prácticas sociales (Cohen tomado de Van der 
Hart, Witztum y Voogt, 1989). 
3.5  Mitos y rituales en las Prácticas ancestrales  
Para comprender como actúan los mitos y rituales en las prácticas ancestrales, tomaré como punto 
de partida la cosmovisión como un elemento que sustenta las prácticas cotidianas del hombre 
silvícola y que interviene en el proceso adaptativo a su contexto, así se explica que a partir de su 
visión del mundo es portador de actitudes, ideas, nociones y comportamientos (Iglesias, s/f). 
El proceso adaptativo ocurre paralelamente a un proceso de experimentación – aprendizaje que 
“…por lo general se origina a través de una percepción analógica que posibilita la relación entre 
innumerables elementos del entorno natural y social, y cuya forma de socializarlos, de perpetuarlos 
a través de sucesivas generaciones se efectúa mediante tradición oral” (Iglesias, s/f). 
El pensamiento mítico, es una forma de conceptualización del mundo que es adquirida a partir de 
las percepciones de la realidad y que conforma conexiones y significados; de esta manera se 
conciben los problemas y también sus posibles soluciones, así como las relaciones de la sociedad 
con la naturaleza y las formas de convivencia personal y social.  
Es importante resaltar que la transmisión del conocimiento ancestral, se efectúa a través de 
experiencias adaptativas por transmisión oral mediante leyendas, cuentos, historias, mitos. “Sobre 
todo en la mitología se realiza representaciones de la realidad basadas en analogías, que consisten 
en trasponer los objetos de la naturaleza a los de la cultura o viceversa” (Lévi-Strauss, tomado de 
Iglesias, s/f). 
Para explicar cómo se produce la comprensión, elemento clave en el pensamiento mítico, hay que 
tener presente que “… la comprensión es el conocimiento que aprehende todo aquello de lo que 
podemos hacernos una representación concreta, o que podemos captar de manera inmediata por 
analogía” (Morin, 2009, pág. 157).  
Entonces, la comprensión es un modo de conocer a través de analogía y representación, “… 
cualquier situación humana que implique subjetividad y afectividad y, más centralmente, para 
todos los actos, sentimientos, pensamientos de un ser percibido como individuo/sujeto…” (Morín, 
2009, pág. 157). 
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Mientras que “explicar es situar un objeto o un evento en relación con su origen o modo de 
producción, sus partes o componentes constitutivos, su constitución, su utilidad, su finalidad” 
(Jacques Schlanger tomado de Morín, 2009, pág. 163). 
La comprensión capta las significaciones existenciales de una situación a través de un lenguaje 
metafórico (analógico), se mueve en las esferas de lo concreto, lo analógico, la intuición, lo 
subjetivo y comprende en virtud de las transferencias proyectivas/identificativas, mientras que la 
explicación es un conocimiento adecuado a los objetos a través de un lenguaje proposicional 
(lógico), que se mueve en las esferas de lo abstracto, lo lógico, lo analítico, lo objetivo (Morín, 
2009, pág. 163, 164). 
Es importante, mencionar los conceptos de mito, señalados por dos autores, entre ellos Morín, que 
dice “Mythos constituye el discurso de la comprensión subjetiva, singular y concreta de un espíritu 
que se adhiere al mundo y lo siente desde el interior” (Morín, 2009, pág. 173) y Cassirer, que dice 
“el mito es una forma simbólica autónoma. De hecho, el discurso-relato del mito comporta 
símbolos, los produce, se nutre de ellos…” (Cassirer tomado de Morín, 2009, pág. 173). 
 
En las prácticas ancestrales, la dinámica de los mitos y los rituales giran en torno a algunos 
conceptos asociados a representaciones simbólicas básicas. A continuación se presenta una 
descripción de tales conceptos: 
 
Vida y muerte, concepto que genera temor y miedo en la mayoría de las culturas del mundo, 
incluida la occidental, “…es el origen de numerosos mitos que explican por qué la muerte llegó a 
los hombres y mujeres (o a los seres vivos en general) y que permiten, hasta cierto punto, tener la 
sensación de que es controlable. No hace nada distinto la ciencia cuando inquiere por las causas 
médicas de la muerte (cosmogonía) y la manera de evitarlas (control)”.  
 
La búsqueda por entender la muerte,  genera mitos para explicar y ritos para "controlar" (las 
emociones de angustia, tristeza, miedo, etc. que produce) y a su vez produce instituciones como el 
hospital, los sistemas de sanidad públicos y privados, el chamanismo, las religiones, etc.  
La vida también ha generado miles de preguntas y por ende mitos para brindar respuestas y 
explicaciones relacionadas a la creación, y por ello se han generado los ritos de paso, actos mágicos 
para la producción de bienes, así como instituciones como el bautismo, las celebraciones de 
cosechas, los ritos de fertilidad, los relatos orales, etc. 
 
Cosmogonía, los mitos y los ritos no sólo se esfuerzan en dotar de significado (es decir, hacer 
comprensible y "controlable") a las categorías vida y muerte, sino en unir a ambas o en trascender 
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la polaridad entre ambas. Las cosmogonías suelen ser sistemas que explican el mundo, que tratan 
de explicar la relación entre la vida y la muerte, el paso de una a otra (y generalmente el retorno 
cíclico a la vida) y el lugar de los hombres dentro del entramado de estructuras y relaciones del 
universo (cualquiera que sea el sistema representado).  
 
Creatividad cultural y re contextualización, una idea muy extendida es que las sociedades 
"primitivas" o las tradicionales (por ejemplo, las sociedades campesinas) apenas crean nada, ya que 
el peso de la tradición les impide cualquier cambio. En este sentido es preciso aclarar que las 
estructuras y creencias (las tradiciones) se mantienen mientras a una sociedad le son útiles y no se 
vislumbran alternativas.  
 
Cuando dejan de ser útiles, hay personas o grupos que ponen en cuestión esas premisas culturales, 
de modo que los seres humanos adaptan su entorno físico y cultural en función de sus necesidades 
materiales, psicológicas y culturales.  
Por tanto, la cultura puede verse como una mezcla de herramientas y significados. Estos últimos 
nos informan sobre cuándo las herramientas, acciones o ideas son eficaces y cuándo no.  
Los mitos y ritos, son creaciones culturales, cuya re contextualización es un síntoma de cambio 
social.  
 
Representación, la vida cultural cambia a ritmos rápidos o lentos, armonioso o violentos, pero se 
representa siempre. Los procesos agrícolas, comerciales e industriales que se realizan en la vida 
laboral, las herramientas técnicas, los programas informáticos, los libros… todo ello almacenan la 
cultura y permanece en la memoria de las personas.  
Pero para ser cultura debe representarse. Las cosmogonías también se representan. Precisamente a 
través de los mitos y los ritos. 
Relato, toda representación es un relato o una narración. Las narraciones están codificadas como 
tales (cuentos, chistes, leyendas, literatura, poemas, transmisión oral, etc.) o bien camufladas 
debajo de hechos sociales (en la línea de Goffman o de Geertz), informan sobre las premisas de la 
cultura. Los relatos contextualizan y re contextualizan los sucesos de la vida: los cotidianos y los de 
la vida interior de los individuos. 
Mito, los mitos son un tipo especial de relato. Como los demás relatos son una representación. En 
las sociedades ágrafas, además suelen ser representados a través del ritual. Donde no hay escritura, 
la representación es la única forma de conservar los mitos.  
El análisis estructural del mito no es objeto del presente estudio, pero se detalla porque la 
conclusión a la que llegó Levi-Strauss fue que los mitemas formaban unidades en oposición (por 
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ejemplo altruismo contra egoísmo) que reflejan los valores profundos de una sociedad dada, en la 
cual estos valores están en pugna. Para Levis-Strauss las estructuras no son manifestaciones 
concretas de la realidad; son modelos cognitivos de la realidad.  
 
La conclusión de Levi-Strauss permite mostrar que los mitos poseen varios componentes, además 
de la estructura:  
1. Contenido: los sucesos que tratan de la creación del universo y la cultura.  
2. Forma: el mito como relato puede adoptar múltiples variantes narrativas (icono, ritual, narración, 
película, danza, etc.)  
3. Función: proporcionar ejemplos morales y religiosos.  
4. Contexto: generalmente es un contexto ritual, pero el mito puede ser re contextualizado en 
muchas otras dimensiones de la vida.  
5. Estructura: los mitos de construyen de acuerdo a ciertas estructuras, tales como la oposición 
entre bien y mal, la división del mundo en material y espiritual, etc. Estas estructuras, al contrario, 
de lo que propugna Levi-Strauss, no tienen por qué necesariamente ser universales.  
3.6  Simbolismo en la Psicoterapia y en las prácticas ancestrales 
La persona que es capaz de pensar dentro de la lógica del mito lo vive como auténtica y el mundo 
real es el mítico, mientras que al hombre profano le parece que el mundo real no sería más que una 
sombra sin alma. Que el mundo físico o la realidad histórica parezcan contradecir al mito no 
supondría ningún problema para la persona religiosa, ya que tiene consciencia de que la "verdad" 
revelada a través del mito (y revivida a través del ritual) se expresa en símbolos. 
Vivir en dos lógicas aparentemente contradictorias es como los niños, que tienen la asombrosa 
capacidad de "ver" un barco pirata donde hay una mesa sobre la que juegan un avión donde hay un 
columpio y una pistola donde sólo hay un dedo. Al mismo tiempo son conscientes de que la mesa 
no navega, el columpio no vuela realmente y que el dedo no mata.  
 
Lejos de ser producto de una mentalidad poco desarrollada (o primitiva si en lugar de niños 
hablásemos de aborígenes australianos o de católicos comulgando) se trata de una habilidad que 
permite habitar varios mundos, enriquecer la vida a través de la imaginación y de desarrollar la 
personalidad.  
 
No sólo los niños viven en el mundo mítico. También los adultos occidentales lo hacen, 
especialmente cuando se enamoran, cuando tienen experiencias poéticas o cuando sufren una fuerte 
identificación con sus trabajos. El estado de enamoramiento permite acceder a realidades y 
sentimientos que "no existen" objetivamente, pero que logran que la persona enamorada acceda a 
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partes de su personalidad a las que no se accede de ningún otro modo. Se comunica con el ser 
querido como un chamán se comunica con la divinidad o como un niño con los piratas. La 
experiencia poética es la que más se parece a la experiencia religiosa, puesto que la poesía es 
"verdad" para quien la crea y quien la lee con profundidad, aunque contradiga la realidad percibida. 
Por último, las personas que se identifican excesivamente con su trabajo a causa de sus creencias 
sobre el triunfo social o su angustia a no tener suficiente dinero viven en un espacio diferente del 
mundo real en el que solamente son simbolizaciones codificadas en categorías sociales (ascensos), 
status, rivalidad y competencia, números (salario, resultados económicos). Esas simbolizaciones 
entran en contradicción con la vida afectiva (familia, amigos), con el cuerpo físico (salud), con la 
vida pública (ciudadanía) y para quien las vive parecen ser la única verdad. Al no poder 
representarse a través del ritual (mito, religión), del juego (infancia), del la relación amorosa 
(enamoramiento) o de la poesía generan angustia, neurosis y stress.  
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METODOLOGÍA 
 
Tipo y diseño de la investigación 
 
Esta investigación siguió un enfoque cualitativo puesto quese busca generar conocimientos 
mediante la incorporación de lo individual, lo contextual y lo subjetivo al tratamiento de esta 
problemática. 
El diseño de esta investigación es de tipo narrativo en base a dos estudios de caso interpretativo 
dentro del paradigma hermenéutico, a través de este diseño se explican las relaciones entre las 
prácticas dela Psicoterapeuta de enfoque sistémico y el terapeuta ancestral mediante la 
interpretación de los significados, símbolos y signos. 
Se puede detallar que el estudio está definido de la siguiente manera: 
a) Según su finalidad, podemos catalogarlo como investigación básica, ya que su búsqueda no 
está centrada en resolver situaciones específicas, sino sólo entenderlas. 
b) Según su marco, este estudio es de terreno o campo, ya que se estudia al sujeto en su medio 
natural. 
c) Según su amplitud, es de tipo micro social, involucrando un número pequeño de sujetos. 
d) En cuanto a su fuente, este estudio es de datos primarios, ya que la información se obtiene de 
los mismos sujetos, sin existir mediación de terceros. 
e) En cuanto a su profundidad, se trata de un estudio descriptivo interpretativo, toda vez que 
pretende dar cuenta de cómo se manifiestan algunos fenómenos y encontrar relaciones de 
significado entre los hechos. 
f) Según su naturaleza, es un estudio empírico, ya que se trabaja con la experiencia directa, sin 
sufrir manipulación por parte de la investigadora. 
g) Según su carácter, se trata de un estudio cualitativo, ya que se orienta a descubrir el sentido y 
significado otorgado por los actores sociales, a sus acciones. 
h) Es un Estudio de Caso, ya que pretende describir el proceso vital de los sujetos, abarcando la 
complejidad y riqueza de los significados de ellos, focalizando la atención en niveles micro, sin 
perder la perspectiva de un sistema integrado a contextos mayores. 
i) Es un estudio sincrónico, en cuanto a su temporalidad, toda vez que las observaciones y 
entrevistas se realizarán en un solo período de tiempo, sin realizar un seguimiento longitudinal 
de los hechos. 
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Unidad de análisis 
Las prácticas de la psicoterapeuta de enfoque sistémico y del terapeuta ancestral sonla unidad 
de análisis del presente estudio. 
Población y muestra 
 
Este estudio, se refiere a dos poblaciones: a.- Los profesionales Psicoterapeutas que trabajan 
con el enfoque sistémico en la ciudad de Quito y b.- Los terapeutas ancestrales o Yachaks de la 
cultura Kichwua amazónica.  
Diseño de la muestra 
Es un muestreo no probabilísticoy por la naturaleza de este estudio, se consideró la muestra de 
expertos a través del estudio de dos casos. El primero de una profesional Psicoterapeuta, 
especializada en el enfoque sistémico de amplia trayectoria profesional en la ciudad de Quito, y 
el segundo es un Yachak con reconocimiento en su comunidad como un terapeuta ancestral.  
La selección de los sujetos de estudio, se realiza, considerando características y cualidades 
como son: amplia trayectoria de los dos terapeutas en el campo de su accionar, amplia 
experiencia en el ejercicio de su práctica, reconocimiento de la comunidad científica en el caso 
de la terapeuta sistémica y de la comunidad local en el caso del terapeuta ancestral, con la 
finalidad de asegurar la confiabilidad de la información recabada; y se consideran otras 
cualidades especiales como: interés, disponibilidad, voluntad y generosidad para aportar en este 
estudio. De este modo se buscó a los dos terapeutas, que además en el caso de la terapeuta 
sistémica se trata de una ex docente en la especialización de Psicoterapia en la Facultad de 
Ciencias Psicológicas de la Universidad Central del Ecuador y en el caso del terapeuta 
ancestral, se trata de un Yachak reconocido de la Provincia de Orellana, donde por varios años 
la autora de este estudio ejerció profesionalmente, a través del cual logró su vinculación a 
varios estudios y trabajos en la temática de investigación. 
Acceso al campo y negociación: 
Para acceder al campo y negociar con los sujetos de estudio, se brindó la seguridad de 
transparencia y claridad de los propósitos del estudio. Para ello se llegaron a acuerdos sobre la 
naturaleza del trabajo a realizar, sus fines, los métodos, la calendarización de las actividades, el 
tipo de colaboración que se requiere y fundamentalmente la confidencialidad de los datos. 
Con este propósito se conversó con ambas personas, de modo tal que conocieran los objetivos 
del estudio, la metodología a seguir y el destino de la información recogida. A la vez se 
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discutieron aspectos del análisis de la información, el anonimato y cuestiones de tipo operativo, 
como horarios, lugares, frecuencia y tiempo de duración de los encuentros. 
Por la especialidad profesional de la terapeuta familiar sistémica, se puede decir que el enfoque 
y la metodología de la investigación no fue extraña, por lo que manifestó su amplio interés y 
cooperación. En el caso del terapeuta ancestral, se puede decir que tampoco le fue extraño tanto 
el enfoque como la metodología, ya que el terapeuta ha colaborado anteriormente con la 
investigadora, por lo que también manifestó su especial interés y colaboración debido a la 
secuencialidad del estudio.  
Así entonces, se enfrentó la primera etapa que es la de los "Preparativos", que implica el tomar 
una decisión en relación a ¿Quién elegir? para este estudio, pudiendo inclinarme por la 
"excelencia" delos personajes. 
Métodos 
Se aplicaron los siguientes métodos: 
El Estudio de Caso, que es definido como "un examen completo o intenso de una faceta, una 
cuestión o quizás los acontecimientos que tienen lugar en un marco geográfico a lo largo del 
tiempo" (Denny, 1978 en  Guba, 1981, citado en Saavedra, 2003). 
Implicó un proceso de indagación caracterizado por el estudio detallado sistemático, 
comprehensivo y en profundidad de las prácticas de los dos expertos seleccionados para esta 
investigación. 
Etapas del Estudio de caso: 
Básicamente el estudio de caso, contempló tres etapas principales de trabajo: 
1.- Una etapa inicial, en donde la investigadora se familiarizó con el ámbito de estudio y con la 
naturaleza del objeto a través de la revisión de fuentes bibliográficas, orientándose al 
conocimiento básico dela cosmovisión occidental y Kichwuay desus prácticas. 
2.- La segunda etapa contemplóla preparación de la guía para las entrevistas, objetivos de cada 
encuentro, hipótesis de partida y guiones de preguntas semi-estructuradas para la obtención de 
los datos, que implicó diferentes estrategias y técnicas según el caso. 
3.- Una tercera etapa en la que se analizaron los datos, desde los primeros, llamados 
provisionales, que parten desde el mismo momento de la recogida, hasta el levantamiento de 
explicaciones o descripciones en este caso de las comparaciones entre las prácticas de la 
terapeuta sistémica y del terapeuta ancestral. Esta etapa requirió de una continua articulación y 
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contrastación entre la conceptualización hecha a lo largo del estudio y las observaciones 
logradas en el campo. 
Cabe mencionar que el estudio de los casos transitó por las siguientes fases:  
Fase  Inicial Se tomó en cuenta: 
- Pre-concepciones y prejuicios. 
- Teorías. 
- Información previa. 
- Propósitos. 
- Criterios de selección de los casos. 
- Materiales, recursos y técnicas. 
- Temporalización del trabajo. 
 
Fase Intermedia Procedimientos y desarrollo: 
- Bitácora de campo dela 
investigadora. 
- Fichas de entrevistas (registros). 
- Fichero de evidencias fotográficas. 
- Entrevistas abiertas: toma de 
contacto y negociación. 
Transcripción y discusión de los 
textos con los sujetos de estudio. 
- Observación participante y no 
participante. 
 
Fase Final Informe: 
- Elaboración de un borrador 
- Revisión del informe con los 
estudios de caso. 
- Elaboración del informe final. 
- Reflexión crítica sobre los 
resultados. 
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 Observación directa y la descripción de contextos, rescatando la mayor cantidad de detalles 
que permitieron la exploración de los ambientes terapéuticos, contextos de intervención, 
relaciones terapéuticas, símbolos, mitos, rituales y significados; así como semejanzas y 
diferencias entre las dos prácticas, las mismas que facilitaron la generación de hipótesis de 
trabajo durante el estudio. Cabe mencionar que este método se aplicó respetando las 
creencias y prácticas terapéuticas. 
 Inductivo, se obtuvieron conclusiones generales a partir de premisas particulares, mediante 
la observación de los hechos registrados; la clasificación y el estudio de la información 
recabada mediante las entrevistas; la derivación inductiva que partieron de los hechos y 
que permitieron llegar a una generalización y a la contrastación.  
Técnicas 
Se aplicaron diversas técnicas que abordaron el estudio de las experiencias personales de 
los terapeutas, las mismas que se basaron en la observación de la práctica del terapeuta 
ancestral y del relato verbal de la terapeuta sistémica. 
 Entrevista en profundidad, se hizo un recorrido de vida desde la experiencia y trayectoria 
de los terapeutas. Así se logró desarrollar las preguntas inherentes al ejercicio terapéutico y 
ala reconstrucción de sus significados a partir de las verbalizaciones de los terapeutas. Se 
realizaron cuatro entrevistas a la terapeuta sistémica de una duración aproximada de una 
hora cada una; mientras que se realizó dos entrevistas a profundidad y la observación 
participativa mediante la inmersión en el contexto de la práctica del terapeuta ancestral. 
 Observaciónparticipante,se rescató la mayor cantidad de detalles que permitieron ilustrar 
las prácticas terapéuticas de los dos estudios de caso.  
 Análisis documental, para encontrar significados al trabajo de la terapeuta familiar 
sistémica, fue necesario utilizar el libro escrito por Doris Ortiz, en el que resume sus 
concepciones y sistematiza sus experiencias con relación a la terapia familiar sistémica. 
 Análisis de contenido, permitió la descripción objetiva, sistemática y cualitativa del 
contenido de la comunicación y permitió su interpretación. Se logró observar y reconocer 
el significado de los elementos mediante un esquema de descripción e interpretación de la 
información obtenida a través de las entrevistas a profundidad. 
Instrumentos 
Se desarrollaron los siguientes instrumentos: 
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 Fichas de entrevistas, se utilizaron para registrar secuencialmente e históricamente las 
entrevistas. 
 Bitácora o diario de campo, se utilizó como una fuente relevante del registro de 
información. En él se consignaron todas las anotaciones que incluyeron la descripción del 
ambiente, a la vez de señalar los procesos internos que ocurrieron en la investigadora. 
 Guía de preguntas semi – estructuradas, se consideraron tipos de preguntas generales, 
para ejemplificar, de estructura o estructurales y de contraste especialmente en temas 
inherentes al proceso terapéutico.  
 Cuadro de categorías, se elaboró un cuadro de las categorías con sus unidades de análisis 
con lo observado y registrado en cuanto a las características de las mismas. 
 Fichas de resumen bibliográfico, se realizaron resúmenes de los textos consultados. 
De este modo, los instrumentos y técnicas utilizadas cumplen con los criterios descritos por 
Santos (tomado de Saavedra, 2003), a saber: la adaptabilidad, la variabilidad, la 
pertinencia, y el dominio por parte del investigador. 
Está por demás decir que en este tipo de investigación, es la Investigadora quien actúa 
como instrumento o mediación instrumental, a través de la cual se procesa la información 
recogida, asumiendo la generación de un espacio intersubjetivo en donde se construyen los 
significados. 
Recolección de información 
Una segunda etapa que se siguió fue la "Recolección de datos", Se realizó una entrevista 
inicial con cada uno de los expertos, en la que consideré aspectos básicos para su desarrollo 
a través de las siguientes preguntas:  
- Cómo me presentaré. 
- Cómo explicaré los propósitos del estudio. 
- Cómo justificaré mi elección del caso. 
- Cómo se enfrentará el anonimato. 
- Cómo negociaré la relación. 
- Cómo registraré la información y hasta qué punto de franqueza llegaremos. 
Una tercera etapa se refiere a la "Duración" del proceso de entrevistas, por lo que se 
establecieron las garantías necesarias a los terapeutas entrevistados. 
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Las entrevistas se realizaron con la finalidad de generar datos relacionados a las categorías 
y conceptos; a partir de estos,  se construyeron unidades de análisis  y relaciones, 
información  que sirvió como insumo para las siguientes entrevistas y así profundizar en 
dichas relaciones y significados. 
Otro medio importante para recolectar información fue la observación participante a través 
del relato contado de los expertos investigados, así como las anotaciones y registros de sus 
explicaciones, semejanzas, diferencias y relaciones y prácticas en el caso del terapeuta 
ancestral, a través de dispositivos mecánicos como cámara fotográfica y grabadora. 
La recolección de los datos se realizó en los ambientes cotidianos de los terapeutas, el 
principal instrumento de la investigación fue la propia investigadora a través de métodos y 
técnicas formales que creó las condiciones para recoger datos. 
Seguido de esta etapa, establecí los modos de "Almacenamiento y archivo de datos", 
teniendo el cuidado de ordenar la información de modo que se facilite su lectura y posterior 
análisis. 
Pasos para la recolección de información 
 
 Recabé la información en el ambiente natural en el que trabajan los  expertos. 
 Cree rapports. 
 Adquirí puntos de vista del problema por parte de la terapeuta sistémica. 
 Recabé datos en base a las categorías y conceptos. 
 Extraje los significados de las prácticas, rituales, símbolos y mitos. 
 Detecté procesos sociales y culturales. (apuntes, cuadros, fotos, etc.). 
 Elaboré la descripción del ambiente. 
 Visualicé mipapel como investigadora. 
 Reflexioné mi vivencia en la investigación. 
Procesamiento y análisis de la información 
Una fase fundamental se refiere al "Análisis de los datos", fase terminal del proceso de trabajo de 
campo y que implicó rescatar los significados contenidos en los relatos y dar sentido y coherencia a 
la experiencia narrada por los terapeutas. 
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Se preparó la información para su análisis, se limpiaron las grabaciones, se digitalizaron las 
imágenes, setranscribieron los datos verbales en texto incluyendo las anotaciones y registros 
obtenidos de cada observación y entrevista; para la revisión de la información obtenida y de esta 
manera se contó con un panorama general de los materiales disponibles. 
A  partir de esto se revisó la información obtenida en las fases anteriores y se procedió a hacer el 
análisis de contenido de las dos fuentes de estudio, para de esta manera comparar las prácticas dela 
psicoterapeuta sistémica con las del terapeuta ancestral; todo esto en base a las conceptualizaciones 
y definiciones de las categorías como: significados, rituales, símbolos, etc. 
De esta forma, se buscó la comprensión profunda del fenómeno, haciendo una descripción densa y 
detallada de los hechos reconstruidos por la investigadora, relacionarlos con el contexto inmediato 
y más amplio y  finalmente buscar el sentido de las relaciones intersubjetivas establecidas (Stake, 
citado en Saavedra, 2003). 
Finalmente redacté el informe del estudio comparativo de las prácticas terapéuticas, el mismo que 
lo presenté a los terapeutas para obtener su aprobación, no sin antes realizar una triangulación entre 
la información obtenida por la terapeuta sistémica, el terapeuta ancestral y el marco teórico. 
Pasos para el análisis de la información: 
 
 Organicé las categorías. 
 Describí las experiencias narradas. 
 Comprendí el contexto. 
 Interpreté y evalué las unidades de análisis. 
 Expliqué ambientes, situaciones, hechos. 
 Encontré sentido en los datos. 
 Relacioné los resultados obtenidos con la teoría. 
 Construí la explicación teórica. 
Limitaciones 
 
Dentro de los inconvenientes o dificultades podemos señalar las siguientes: 
1.- Al ser la investigadora el instrumento primario en este tipo de investigación y por no pertenecer 
a la cultura Kichwua amazónica, algunos aspectos relacionados con el simbolismo y la ritualidad, 
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pueden tener interpretaciones que no correspondan enteramente con la naturaleza de los procesos 
culturales en los que se inscriben las prácticas del Yachak Bartolo Shiguango. 
2.- Algunos aspectos de la práctica del Yachak, no pudieron ser profundizados en especial de la 
denominada “operación”, puesto que hubo la negativa para que la investigadora presencie esta fase 
de la intervención terapéutica. 
3.- Para el lector poco familiarizado con la cultura Kichwua amazónica puede resultar difícil 
comprender el contexto cultural de la práctica ancestral, en especial porque pueden existir 
prejuicios y resistencias a la naturaleza de éstas prácticas. 
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACION 
Se pueden anotar semejanzas y diferencias entre las dos prácticas, entre las principales estarían las 
siguientes: 
Formación de la Terapeuta Sistémica 
 
La formación de un/a terapeuta familiar sistémico/a sigue un proceso, el candidato/a debe insertarse 
en el sistema formal de educación superior, que comienza en el caso de Doris, a realizar sus 
estudios de tercer nivel en la Universidad en la Facultad de Ciencias Psicológicas. Trabaja 
eventualmente en un programa en Chimborazo apoyado por la cooperación Belga, relacionada a 
trabajar problemas de aprendizaje en niños. 
Luego este trabajo le dio la oportunidad para tomar una beca para hacer sus estudios de cuarto 
nivel, especialización en psicoterapia con mención en terapia familiar sistémica.  Al retornar a 
Ecuador, trabaja en el Instituto de salud mental, con niños maltratados, donde tiene la oportunidad 
de aplicar lo aprendido. Esta experiencia más la formación, le abre la posibilidad de trabajar como 
formadora en la universidad en un programa de Maestría en Psicoterapia, esto a su vez le da la 
posibilidad de crear y dirigir un programa de maestría, a través del cual puede influenciar en las 
mallas académicas, escribir libros, artículos y hacer investigación; ha sido supervisora de terapia 
familiar sistémica, docente y coordinadora de cursos de formación continua. 
En este proceso sigue la corriente de formación con énfasis en lo transgeneracional, de la escuela 
constructivista, que viene de un corte psicoanalítico, que van integrando nuevos aportes, donde 
aparecen otras escuelas como son las de posibilidades, la de narrativa, el constructivismo y el 
construccionismo social. 
En este proceso la terapeuta recurre a estudiar y a discutir las tesis y teoría de varios autores y a 
tener una propia interpretación de lo que es la psicoterapia familiar sistémica. A partir de su 
experiencia como formadora y directora de la maestría, crea el contenido de una materia en la cual 
se revisa como se plantea el proceso terapéutico desde el punto de vista sistémico, lo que le permite 
escribir un libro con la recopilación de todos los conocimientos aprendidos y elaborados a partir de 
la experiencia. De igual forma escribió un libro de herramientas y técnicas sistémicas para el 
trabajo en psicoterapia, lo que permite la vinculación de esos dos textos para hacer el texto “La 
terapia familiar sistémica”, convirtiéndose en el primer texto que alguien escribe sobre terapia 
familiar en el Ecuador, siendo una referencia en el área. 
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Formación del Terapeuta Ancestral 
 
El Yachak Bartolo explica su formación, desde un mito personal construido en las relaciones 
familiares a través de un lenguaje metafórico y simbólico con significados propios de su 
cosmovisión cultural. La formación del terapeuta ancestral Bartolo, es producto de un proceso que 
se inicia a tempranas edades, a partir de un suceso vital, en este caso, “una grave enfermedad”, la 
que implicó la intervención de curanderos. Aquí se pone en evidencia que para ser Yachak o 
curandero en la cosmovisión cultural kichwua, existe una predestinación, una anticipación o 
sentencia desde un Yachak formado en cuanto al candidato que tendría las características o la 
predisposición para adquirir poderes (conocimientos); para ello, se realizó un ritual “de transición”, 
ritual del bautismo, en los que se utilizan símbolos como el agua que significan limpieza, pureza, y 
que desde el punto de vista religioso “el bautismo” es un ritual que significa, “renacer en el reino 
de Dios”, “ser hijo de Dios” y por lo tanto inicia el camino de esa cosmovisión, ingresa en un 
mundo mitológico que explican y que ayudan a encontrar sentido a estos sucesos vitales (vida, 
muerte, enfermedad) “…porque el mito establece varios niveles de predicción en sí mismo y está 
constituido de tal modo que va más allá del conocimiento lógico y su fuerza prescriptiva es 
enorme”. (Miranda, Aguirre, 2004: 31), la mitología personal se construye en la infancia y es 
producto de su contacto con los mitos que le transmite el ambiente inmediato en el cual se 
desenvuelve, están cargados de creencias, costumbres, hábitos, rituales y comportamientos; este 
camino conducirá para algunos a definir su aptitud y vocación religiosa para adquirir 
conocimientos como parte de su formación que se decide como una opción de vida; el Yachak, 
utiliza el poder de la palabra para metafóricamente inducir cambios, transformaciones, 
renovaciones o renaceres, en este caso, el Yachak Bartolo dictaminó, “…al fin y al cabo  dice si 
muere pero con ese nombre, entonces evidentemente cambiamos de nombre, voy a poner mi 
nombre y mis poderes y yo voy a tenerlo en mi manto y mi caloría, y así podemos hacer vivir…” 
(Entrevista a Yachak Bartolo). 
El requisito para ser candidato a Yachak determina que el futuro candidato debe destacarse por 
algún suceso vital extraordinario como peligro de muerte, enfermedad muy grave, algo que marca 
la transición y que le anuncia que es especial porque logró salir adelante a pesar de todas las 
adversidades. Estos eventos aparecen de manera azarosa, no hay una predeterminación, ni un 
escogitamiento voluntario a diferencia de la formación de la terapeuta sistémica, en la cual existe 
determinación personal. Sin embargo, los conocimientos o saberes ancestrales llamados 
culturalmente poderes, son transmitidos por los expertos, lo que evidencia que esta formación está 
marcada por patrones y relaciones intra o intergeneracionales pero no necesariamente dentro de una 
misma familia. 
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En este caso, existe una transmisión de poderes (conocimientos) desde los expertos médicos de la 
comunidad, hasta sus ancestros, ya que proviene de una familia de “médicos tradicionales”, en la 
que los abuelos de sus padres fueron grandes médicos, quienes ancestralmente se han  formado 
mediante el acompañamiento de los sabios adultos en el proceso de formación del que inicia. Para 
ello, Bartolo se insertó en la selva, para prepararse y aprender de su abuelo. En todos estos procesos 
la formación de los Yachakse inserta en la selva para la entrega de poderes. 
El mito de Bartolo, “el hijo con poderes” es un mito personal construido en la familia; cuyo 
significado se ha comprendido gracias a que se ha transmitido al menos a tres  generaciones 
sucesivas. Este mito influyó a lo largo de su vida en la forma de relacionarse entre los miembros de 
su familia, con los demás y con su entorno, por ser un elemento en la percepción del yo (Miranda, 
R, Aguirre, C, 2004). 
Bartolo hace un relato de su vida a través de mitos, resalta la  “historia contada”, concepto propio 
del paradigma narrativo que encarna sus creencias, las mismas que le permiten explicarse el 
mundo; las convicciones profundas o creencias influyen en nuestra comprensión y a su vez esta 
influye en la adquisición de convicciones o creencias (círculo hermenéutico). 
Bartolo, termina sus estudios secundarios, hace la conscripción y posteriormente regresa a 
Archidona para ser catequista (religioso), por 18 años, realizó cursos que le permitieron llegar a ser 
catecúmeno (sacerdote), lo que refuerza su formación espiritual, ya que tiene influencia religiosa. 
Trabaja eventualmente en varios oficios, sin embargo por su reconocimiento en la comunidad es 
llamado espiritista, lo que le otorga el reconocimiento necesario para atender casos especiales en su 
comunidad, tiene la oportunidad de ejercer sus saberes como terapeuta ancestral.   
En el caso específico de Bartolo, sus poderes provienen de: transmisión directa de un Yachak, 
poderes de un curaca (poder de sacar cosas vivas), transmisión de poderes a través de sus abuelos 
(poder de sacar cosas secas), transmisión de poderes a través de los sueños, transmisión de poderes 
a través de una dieta y formación en la selva.   
Esta experiencia más la formación, le abre la posibilidad de trabajar como Yachak en su 
comunidad, crea un proyecto de escuela para Yachak que ha sido presentado en varias instituciones 
con la finalidad de lograr su financiamiento. 
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CUADRO N°  1 ANÁLISIS COMPARATIVO DE LA FORMACIÓN DE LA TERAPEUTA 
SISTÉMICA Y DEL TERAPEUTA ANCESTRAL 
UNIDAD DE 
ANÁLISIS 
TERAPEUTA FAMILIAR 
SISTÉMICA 
TERAPEUTA ANCESTRAL 
Sistema de formación Sistema formal de estudios 
superiores de tercer y cuarto nivel. 
Acceso a la formación por decisión 
personal. 
Proceso de formación sistemático. 
Sin influencia religiosa 
 
Sistema informal para formarse 
como Yachak, Acceso a la 
formación por predestinación de un 
tercero a partir de signos 
premonitorios. 
Proceso de formación sistemático 
Influencia religiosa  
 
Sistema de creencias. Ligadoa la escuela 
transgeneracional, constructivista, 
cree que los seres humanos somos 
actores de nuestro conocimiento, 
destino y que podemos elegir y que 
todo está influenciado por las 
generaciones anteriores. 
Ligado a la cosmovisión indígena 
Kichwua amazónica 
El conocimiento deriva de la 
interacción del hombre Kichwua y 
su entorno donde todos los 
elementos de la selva tienen 
espíritu y por lo tanto vida.  
Contexto del ejercicio 
profesional 
Bajo relación de dependencia. 
Ejercicio bajo un contexto 
institucionalizado. 
Sin relación de dependencia. 
Ejercicio bajo un contexto familiar, 
no institucionalizado. 
 
Forma de transmisión 
de los conocimientos-
poderes. 
Los conocimientos son transmitidos 
por  profesionales titulados. 
(Expertos). 
Formación está marcada por una 
comunidad académica. 
Se transmite a través de aspectos 
teóricos y prácticos. 
El conocimiento se transmite de 
manera oral y escrita. 
 
Los conocimientos son 
transmitidos por los Yachak 
experimentados (expertos). 
Formación marcada por patrones y 
relaciones intra o 
intergeneracionales. 
Los conocimientos se transmiten a 
través de historias contadas, de 
manera oral.  
Trayectoria Asociada al mundo académico y al 
trabajo institucional. 
Asociada a expertos del saber 
ancestral local. 
 
Experiencia Valorada a través de publicaciones, 
investigaciones y docencia. 
Valorada a través del 
reconocimiento de la comunidad 
por el número de casos resueltos 
con satisfacción. 
Fuente: Investigación de campo. 
Elaborado por: autora 
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La formación de la Psicoterapeuta familiar sistémica, si bien es un proceso sistemático, no 
sigue una secuencia lineal, con una idea previa de estudiar la psicoterapia sistémica, sino la 
oportunidad de trabajar con temas de violencia es lo que permite tomar este camino, 
también influye su visión crítica de la cultura, en especial de la cultura de la violencia, 
influye sus inquietudes sobre aspectos relacionales, problemas que se generan en su 
entorno social, los que conducen a alimentar las teorías de su formación y a encontrar 
nuevos sentidos. No es una formación con ideas preestablecidas sino que han emergido, a 
partir de su sensibilidad para ver estos aspectos. 
La formación del terapeuta ancestral es un proceso sistemático basado en hitos de 
transición, no sigue una secuencia lineal, aunque con una idea previa de poseer poderes 
para ser un “gran médico”, la oportunidad de trabajar con otros Yachaks, también influye 
en su visión de las culturas, ha adaptado ciertos metalenguajes, signos y símbolos de la 
cultura occidental  a partir de la influencia religiosa que ancestralmente han vivido las 
comunidades indígenas para marcar su contexto terapéutico, lo que influye en la relación 
con sus pacientes. Es una formación con ideas preestablecidas que han sido reforzadas a 
partir de su sensibilidad para ver aspectos relacionados a su mitología. 
Paradigma de la Terapeuta Familiar Sistémica 
La terapeuta familiar sistémica, parte por tomar distancia con el paradigma occidental, por 
su carácter dicotómico entre lo objetivo y lo subjetivo. A partir de esto, siguiendo la 
epistemología del enfoque sistémico destaca la importancia de integrar todo lo que 
parecería irreconciliable. 
Destaca que la terapia familiar sistémica se aparta de la ciencia occidental en tanto ésta 
solo ve lo objetivo, busca cuantificar y medir, puesto que según afirma que los aspectos 
que deben ser vistos durante el proceso terapéutico se resisten a la lógica de la 
parametrización, “…por su puesto hablar de cosas como emociones, cosas como la 
espiritualidad, el hecho de los sentimientos, las sensaciones que da, como que no se puede 
medir, no se pueden parametrizar…” (Entrevista a Doris Ortiz). El enfoque sistémico desde 
el punto de vista de Doris, necesita poner énfasis en las emociones, explicar sentimientos, 
basarse en intuiciones y por este motivo responde a otra epistemología que no es la 
epistemología del positivismo. Se debe destacar que la necesidad de una nueva 
epistemología, radica en que el psicoterapeuta familiar “…trabaja fundamentalmente por el 
lado emocional, es por ese lado donde nosotros los seres humanos procesamos las 
experiencias que vivimos…”. 
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Para esto se puede apelar al desarrollo de las teorías evolutivas y a los actuales estudios de 
las estructuras y la neurofisiología cerebral, que señala “…y eso tiene una lógica incluso 
evolutiva, porque los seres humanos en nuestro desarrollo evolutivo, primero fueron las 
emociones, o sea es un cerebro muchísimo más antiguo que toda la corteza cerebral que es 
un cerebro mucho más nuevo, entonces cualquier experiencia a nosotros nos pase, pasa en 
primer lugar por el tema emocional” (Entrevista realizada a Doris Ortiz). 
La terapeuta sistémica trata siempre de entender que es lo que el otro percibe, lo que el otro 
piensa, desde donde está mirando el mundo y a partir de eso ayudar para seguir adelante en 
su camino. Ese camino puede que no sea el del terapeuta pero lo importante es que la 
persona lo entienda, tenga ese camino una lógica para esa persona y entonces pueda 
seguirlo. 
Siguiendo los métodos de las ciencias de complejidad, que desde Bateson, 1999 “la unidad 
sagrada”, recurren a la metáfora como método para explicar los vínculos y las 
organizaciones recursivas, Doris, explica lo que para ella sería puntos de encuentro entre 
las terapias ancestrales y las terapias sistémicas. “Las prácticas ancestrales que revelan o 
plantean una conexión del ser humano con fuerzas que van más allá de él, con la 
naturaleza, con los seres humanos, entonces creo que si el paradigma de la complejidad se 
entiende que somos parte de una red, yo creo que ellos también lo miran desde la misma 
forma, ellos son un nudo en una red de relaciones…”. (Entrevista a Doris Ortiz) 
En este punto, la explicación epistemológica dada por Doris habla lo que en complejidad se 
denomina la emergencia de propiedades nuevas que son el resultado de una organización 
recursiva o recursividad organizacional. De tal manera, que el proceso terapéutico estaría 
orientado a lograr una reorganización recursiva que daría como resultado ese tercero 
significativo. “El tercero significativo, es precisamente la relación, lo que surge en esa 
relación, lo que emerge, entonces cuando están dos personas, si consideramos a cada uno 
como individuo en su integralidad, pero también tomamos en cuenta el tercero que es la 
relación, qué relación hay entre los dos y es en la relación en donde surgen las 
dificultades”.  
Paradigma del Terapeuta Ancestral 
En la cultura indígena Kichwua, ayuda mucho trabajar la “internalización” a través del uso 
de metáforas, símiles y símbolos, por ejemplo: tener una piedra como que fuera su dolor de 
estómago, alrededor de ésta girará la entrevista, ¿y cómo es este dolor de estómago?, 
entonces la internalización ayuda en temas concretos. 
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El papel de la cosmovisión en el diagnóstico de la enfermedad en el caso del Yachak es 
relevante, considerando que las categorías de salud y enfermedad son conceptos 
socialmente aceptados, mientras que la patología es una categoría construida 
individualmente, “Pues el enfermo es quien hace una primera aproximación  a su dolencia 
a través  de sus síntomas y emite tentativamente un criterio sobre el tipo de enfermedad que 
cree sufrir”. (Iglesias s/f: 73). 
El terapeuta ancestral ingiere la Ayahuasca cuando debe buscar el auxilio de seres 
sobrenaturales  para efectuar la curación mediante su ingesta, especialmente para tratar las 
enfermedades sobrenaturales “paju” (semi-sobrenatural), “biruti” (brujería), cuya afección 
es más profunda, en la que se producen daño en el alma a más de las afecciones físicas. 
(Iglesias, s/f: 68). 
Al respecto, cabe destacar que la cosmovisión propia del mundo Kichwua es la que permite 
al paciente hacer una primera traducción de los síntomas y signos en posibles etiologías o 
causas. El Yachak como experto en esta cosmovisión sigue esas primeras intuiciones 
aportadas por el paciente para confirmarle a éste su origen y por lo tanto el tratamiento a 
sus dolencias. 
Las “piedras poderosas” tienes poderes especiales porque tienen vida propia y pueden 
absorber el mal, éstas piedras poderosas han sido encontradas en sus procesos de formación 
y se convierten en auxiliares en el tratamiento de enfermedades. 
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CUADRO N°  2 ANÁLISIS COMPARATIVO DEL PARADIGMA DE LA TERAPEUTA 
SISTÉMICA Y DEL TERAPEUTA ANCESTRAL 
UNIDAD DE 
ANÁLISIS 
TERAPEUTA FAMILIAR 
SISTÉMICA 
TERAPEUTA 
ANCESTRAL 
Tipo de paradigma. Paradigma de complejidad 
Paradigma relacional 
sistémico. 
Paradigma mitológico. 
Paradigma Antro-socio-
cosmológico. 
Tipo de 
pensamiento 
Sistémico, circular, centra su 
interés en los principios de 
organización del sistema, el 
hombre es un nudo en una 
red de relaciones. 
Le da significación a todo lo 
que ocurre. 
 
Simbólico, mitológico, 
mágico, inteligibilidad por lo 
viviente y no por lo físico, 
Por lo singular y no por lo 
general. Por lo concreto y no 
por lo abstracto. Le da 
significación a todo lo que 
ocurre. 
 
Forma de relación 
con el otro. 
Aplica la ética relacional. 
Trabaja con énfasis en las 
emociones. 
Respeto a la naturaleza, 
respeto a los ritmos vitales, 
el respeto por el otro 
Fuente: Investigación de campo 
Elaborado por: autora 
 
La psicoterapia familiar sistémica al igual que la sabiduría ancestral tiende a integrar 
porque ambas toman en cuenta la naturaleza, consideran el contexto y las creencias para su 
práctica terapéutica. Por el hecho de tomar contacto con la naturaleza, de respetar los 
ritmos vitales del acercamiento a lo que es en esencia las cosas y el respeto por el otro, 
existe más una integración que una división, ninguna de las dos terapias perciben la 
división entre lo objetivo/subjetivo, sino que éstas forman parte de una realidad.  
Además, otro punto de un posible encuentro paradigmático entre las terapias ancestrales y 
la terapia familiar sistémica es la ética relacional, puesto que existe en ambas el respeto a la 
naturaleza, al otro, esa integración que se llama la ética relacional, que es en los dos casos 
un compromiso de respeto, de confianza, de entender al otro como otro significativo.  
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Contexto de Intervención de da Terapeuta Familiar Sistémica 
 
Para la terapeuta familiar sistémica, es necesario definir el contexto de intervención 
psicológica y para ello utiliza las siguientes nociones de contexto: contexto de atención, 
asistencia, consulta, educativo y de peritaje. 
El contexto clínico o de intervención psicológica (terapéutico) es la interrelación que crea 
el terapeuta con el paciente, es la interacción que se produce entre los dos. En este contexto 
a diferencia de los demás, es necesario redefinir la relación con el paciente, puesto que se 
procura lograr una relación de igualdad y de acompañamiento para que la persona 
construya sus propias respuestas y caminos frente a su problema, no así en los otros 
contextos como en el de peritaje, en el que no son las personas que demandan la 
intervención. 
Para la terapeuta, el contexto terapéutico es también el espacio físico que favorece la 
relación con la persona o con la familia, en el cual emerge ese tercero significativo que es 
“la relación” y donde la ética relacional es un factor que procura el respeto permanente al 
otro individual.  
La terapeuta se encarga de marcar este contexto de intervención, en el que procura la 
igualdad de la relación, a través de símbolos abstractos, de imágenes con significados 
universales y a través de metalenguajes como: su ubicación frente al paciente o a la familia 
sin el escritorio, no cuelgan sus títulos ni diplomas, no utilizan el mandil en la consulta, lo 
que comunica al otro, que no es la experta sino la persona que le acompañará en el proceso; 
crea un clima de confianza y seguridad, mediante “…cuadros de tipo social o personal con 
frases motivantes…” (Entrevista a Doris),  define el espacio de trabajo que está destinado 
para adultos o para niños marcando de esta manera la diferenciación entre el uno y el otro y 
“el café”, es el símbolo de familiaridad que puede ayudar a bajar los niveles de tensión y 
compartir “ser parte de”; Doris señala, “…el estilo de trabajo de los sistémicos son las 
sillas pegadas a las paredes, pero un espacio pegado en el medio, donde haya al menos tres 
sillas, si llega otra persona se retira una de las  sillas; pero si no es una silla frente a frente, 
guardando cierta distancia que se podría  disminuir, una cafetera si la persona que venía a 
consultar quería un cafecito, nos servíamos también un cafecito…”. (Entrevista a Doris) 
El meta contexto, es todo lo que rodea al contexto de intervención, es la dimensión 
institucional que se caracteriza por establecer las normas, reglas que moldean el contexto y 
por lo tanto también marcan la relación paciente – terapeuta; porque depende de los 
servicios que ofrece la institución para que se defina si es un contexto de consulta, 
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atención, educativo o peritajes. Otro es el contexto cultural en el que vive tanto el paciente 
como la terapeuta. 
Contexto de Intervención del Terapeuta Ancestral 
 
En este proceso el terapeuta ancestral recurre a la práctica en un contexto de atención y de 
consulta, por trabajar específicamente fuertemente en los tratamientos de curación y a más 
de estos, también aspectos de prevención y pos-cura.  
La terapeuta sistémica trabaja en un solo contexto de intervención, el mismo que no 
contiene mayores elementos que marquen este contexto, a diferencia del Yachac, que 
trabaja en dos contextos de intervención, un contexto de consulta y de preparación, con una 
combinación de elementos propios de su cultura y otros de la cultura occidental que se 
pueden considerar como metalenguajes que influyen en la relación entre el terapeuta 
ancestral y el paciente, procuran crear un clima de seguridad y confianza y al mismo 
tiempo de “sacralidad”. Estos metalenguajes, a través de marcas de carácter religioso 
algunas y otras con un simbolismo universal (flores, vela, plantas), comunica que este 
Yachak trabaja con “el bien” y no con “el mal”, esto gracias a la imagen de Jesús que es un 
símbolo de amor y de bien, caso contrario podrían pensar que hace trabajos para dañar.  
Un segundo contexto vendría a ser el  terapéutico, donde realiza “operaciones”, este 
contexto no tiene mayores elementos al igual que el contexto de intervención de la 
terapeuta sistémica, sin embargo, la disposición del terapeuta en relación al  paciente son 
diferentes, se evidencia una posición jerárquica superior del Yachak, como el experto, 
frente a un rol pasivo del paciente, el rol de terapeuta ancestral está muy bien definido y del 
paciente también, lo que hace que la relación sea más vertical a diferencia de la terapeuta 
sistémica que todo marca para ser una relación horizontal.  
El contexto de intervención del terapeuta ancestral, vendría a ser entonces al igual que el 
contexto de intervención psicológica,  la interrelación que crean los dos terapeutas con el 
paciente, es la interacción que se produce entre ellos. En este contexto, los dos terapeutas 
redefinen la relación con el paciente, el terapeuta sistémico procura lograr una relación de 
igualdad y de acompañamiento para que la persona construya sus propias respuestas y 
caminos frente a su problema, mientras que el terapeuta ancestral procura lograr una 
intermediación entre el mundo de los espíritus y del paciente, construyendo así una relación 
jerárquica de poder del experto frente al paciente. 
El terapeuta ancestral se encarga de marcar su contexto de intervención, en el que procura 
la confianza y la fe en la relación, a través de símbolos abstractos de su cultura, de 
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imágenes religiosas con significados  universales; y a través de metalenguajes como: su 
ubicación en relación al paciente, una mesa con dos sillas uno junto a otro, el uso de su 
atuendo especial (corona de plumas, dorso desnudo y collares hechos con semillas), lo que 
comunica al otro, que es un experto que dirigirá el proceso;  define el espacio de trabajo 
que está destinado para el diagnóstico (mesada espiritual) y la preparación de paciente sin 
destinar un espacio específico para niños y adultos, del espacio que está destinado al 
trabajo terapéutico (operación),  marcando de esta manera la diferenciación entre el uno y 
el otro y “el preparado de yerbas”, es el símbolo de familiaridad que puede ayudar a bajar 
los niveles de tensión y compartir “ser parte de”; Bartolo trabaja con dos sillas pequeñas en 
una mesa y una silla extra que se encuentra fuera de la mesa, es una silla junto a otra, 
guardando cierta distancia que se podría y luego para la limpia, el Yachak de pie frente al 
paciente sentado en la cama de madera. 
El meta contexto, es todo lo que rodea al contexto de intervención, en el caso del contexto 
de intervención del Yachak Bartolo, el meta contexto vendría a ser la dimensión familiar, 
natural y ecológico que se caracteriza por moldear el contexto de intervención y por lo 
tanto también marcan la relación paciente – terapeuta. 
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CUADRO N°  3 ANÁLISIS COMPARATIVO DEL CONTEXTO DE INTERVENCIÓN DE 
LA TERAPEUTA SISTÉMICA Y DEL TERAPEUTA ANCESTRAL 
UNIDAD DE 
ANÁLISIS 
TERAPEUTA FAMILIAR 
SISTÉMICA 
TERAPEUTA ANCESTRAL 
Tipo de contexto de 
intervención 
Contexto de atención, asistencia, 
consulta, educativo y de 
evaluación. 
Contexto de atención y de 
consulta en un ambiente natural 
ecológico. 
Marca de contexto Marca su contexto con elementos 
simbólicos a través de imágenes 
con significados universales 
propios de la cultura occidental. 
No utiliza imágenes religiosas. 
 
Define espacios para atender a 
adultos y otro atender a niños. 
Establece dos ambientes para 
brindar la atención: uno de espera 
y otro para el proceso terapéutico. 
 
Marca su contexto con elementos 
simbólicos a través de objetos con 
significados propios de la cultura 
indígena Kichwua. 
 
Utiliza imágenes religiosas. 
No define espacios para atender a 
adultos y a niños. 
Establece tres ambientes para la 
atención: uno de espera, otro para 
el  diagnóstico y un tercero para la 
curación.  
Ambiente terapéutico Utiliza metalenguajes para crear 
ambiente de confianza y 
seguridad. 
Utiliza metalenguajes para crear 
ambiente mágico, de misterio y 
sincretismo. 
 
Meta contexto Relación influenciada por las 
normas y reglas de la dimensión 
institucional. 
Relación influenciada por las 
normas y reglas de la dimensión 
cultural, comunitaria y familiar. 
Fuente: Investigación de campo 
Elaborado por: autora 
 
La terapeuta sistémica crea su contexto terapéutico de intervención con elementos 
simbólicos de tipo universal con significados para sí misma y para el paciente; mientras 
que el terapeuta ancestral toma elementos de su contexto cultural, con significados para sí 
mismo y también para el paciente. Los dos terapeutas crean su propio contexto de 
intervención, el mismo que marca la relación de manera intencionada con la finalidad de 
que emerja en los dos casos esa interrelación/interacción.  
En el caso de la terapeuta sistémica, está  inmersa en un meta contexto institucional, 
mientras que el contexto del terapeuta ancestral no se encuentra influenciado por ningún 
meta contexto institucional, ya que su práctica no se encuentra institucionalizada. 
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En los dos casos, el contexto de intervención es también el espacio físico que favorece la 
relación con la persona, en el cual emerge ese tercero significativo que es “la relación” y 
donde la ética relacional es un factor que procura el respeto permanente al otro individual.  
Ritual en la Terapia Familiar Sistémica 
 
La terapeuta sistémica hace que la persona traiga sus propios objetos, que están cargados 
de sus propios significados, ideas y creencias, mientras que el terapeuta ancestral acude a 
objetos dispuestos por él, con la finalidad de que estos símbolos adquieran significados o 
representen para el paciente la carga que el terapeuta le dé.  
El simbolismo a partir del paciente, es decir que lo da la persona y no la terapeuta. Este 
simbolismo tiene mucha relación con las creencias del paciente. 
Existe en la práctica de la terapeuta sistémica un predominio de rituales de cierre con 
respecto a los rituales de transición. 
En la psicoterapia sistémica, el ritual terapéutico es una técnica específica para trabajar 
aspectos que están fuera de la cotidianidad, es el conjunto de actos que tienen un fin 
específico, tienen una connotación mágica porque permite abrir o cerrar procesos, etapas, 
ciclos y tienen efectos renovadores. Las técnicas en este caso son un momento durante el 
proceso terapéutico que parten de una hipótesis y que a su vez a través del ritual se genera 
información que apoya las hipótesis elaboradas, convirtiéndose en un proceso recursivo. 
La terapeuta comprende el problema del paciente a partir de percepciones, a través de un 
proceso empático logra sentir lo que siente el paciente y lo explica a través de metáforas, 
por ejemplo: “es como que están al borde y lo que perciben al frente es un precipicio”, 
entonces hay que construir”. La terapeuta ayuda a partir de la comprensión que tiene el 
paciente, durante el proceso ritual a construir nexos o puentes que permitan pasar ese 
precipicio y superar los problemas. 
Durante el ritual se utilizan los metalenguajes que es comunicación analógica y por lo tanto 
de tipo emocional. 
Metáforas: Imagen más clara, puente, precipicio, el peso de encima 
Durante el ritual se crean tres momentos distintos: tensión, relajación y liberación. 
Los rituales en la psicoterapia familiar sistémica, sirven para trabajar aspectos que están 
fuera de la cotidianidad, es el conjunto de actos que tienen un fin específico, tienen una 
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connotación mágica porque permite abrir o cerrar procesos, etapas, ciclos y tienen efectos 
renovadores. Las técnicas en este caso son un momento durante el proceso terapéutico que 
parten de una hipótesis y que a su vez a través del ritual se genera información que apoya 
las hipótesis elaboradas, convirtiéndose en un proceso recursivo. 
Ritual en la Terapia Ancestral 
Los rituales tienen efectos terapéuticos porque se apoyan fuertemente en un lenguaje 
analógico que funciona a nivel emocional, el terapeuta ancestral utiliza herramientas que 
generan confianza, el ritual desde el terapeuta ancestral no tiene momentos definidos 
porque en sí todo el proceso terapéutico es un ritual basado en actos simbólicos que marcan 
estados tanto en el terapeuta ancestral como en el paciente.  
El terapeuta ancestral utiliza objetos que están cargados de sus propios significados, ideas y 
creencias, éstos símbolos adquieren significados o representan para el paciente el 
significado que el terapeuta le otorgue durante el ritual y que es asumido por el paciente a 
través de una comunicación analógica.   
Existe en la práctica del terapeuta ancestral un predominio de rituales de limpia y de 
curaciones -operaciones para extraer el mal y restablecer el espíritu. 
El terapeuta ve la “película de la cosmovisión” en varios momentos, uno al principio 
cuando el paciente refiere su problema y tiene que diagnosticar con la ayuda de los 
espíritus y mediante una relación  signos, síntomas y síndromes construidos a partir de la 
información brindada por el paciente y mediante percepciones, que se logra a través de un 
proceso empático logra sentir lo que siente el paciente y que lo explica a través de 
metáforas. 
En este ritual de curación, es cuando el Yachak transforma las emociones del paciente a 
símbolos transaccionales En este proceso de curación-operación, el Yachak asimila las 
emociones del paciente a símbolos transaccionales particularizados a partir del mito 
general con el que llega el paciente y que se construyó en el proceso de re 
contextualización. El Yachak manipula los símbolos para ayudar al paciente a traspasar sus 
emociones a partir de una relación dinámica entre el Yachak y el paciente, (manipulación 
de los procesos de la mente a partir de la manipulación de los símbolos), el mundo mítico 
contiene los símbolos que ponen en relación el sistema social, con el pensamiento y las 
emociones del paciente, cuando se enlazan el Yachak puede actuar sobre las emociones 
negativas de un modo directo (Pérez, 2004, pág. 116). 
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Durante el ritual el Yachak utiliza la ayahuasca y los metalenguajes que es la comunicación 
analógica y por lo tanto de tipo emocional. 
CUADRO N°  4 ANÁLISIS COMPARATIVO DEL RITUAL APLICADO POR LA 
TERAPEUTA SISTÉMICA Y POR TERAPEUTA ANCESTRAL 
UNIDAD DE 
ANÁLISIS 
TERAPEUTA FAMILIAR 
SISTÉMICA 
TERAPEUTA 
ANCESTRAL 
Tipos de ritual en el 
proceso terapéutico 
Ritual de transición. 
Ritual de cierre 
Ritual de curación 
Ritual de la bancada 
espiritual  
Ritual de la mesada. 
Ritual de la limpia. 
Ritual de curación simbólica 
Fases del ritual Tiene fases definidas: fase de 
inducción, ejecución y 
cierre. 
No tiene fases definidas 
porque todo el  proceso de 
intervención es un ritual. 
 
Efectos del ritual Se producen efectos en el 
paciente. 
 
Estado de alerta, tensión y 
expectativa. 
Estado de relajación, se 
procura digitalizar lo 
analógico. 
Estado de liberación 
Se producen efectos en el 
terapeuta y en el paciente. 
 
Estado de iluminación – 
Estado de alerta 
Estado de conciencia 
alterada – Estado de 
relajación 
Estado de compactación –    
Estado de liberación - 
Estado de curación 
 
Objetos simbólico Son solicitados por la 
terapeuta sistémica al 
paciente. 
Objetos con simbolismo 
universal: velas, flores, 
cartas escritas u objetos 
referentes a la persona.  
Son dispuestos por el 
terapeuta ancestral. 
Objetos con simbolismo 
propio de la cultura 
Kichwua y otros de la 
cultura occidental: piedras, 
animales, plantas, baraja, 
fotografías y cartas escritas. 
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Función del ritual Construir algo nuevo con la 
persona o la familia porque 
revela elementos. 
Manipular las emociones del 
paciente. 
 
Comunicación  Con las relaciones, 
sentimientos, personas. 
Con ancestros o con 
espíritus de personas 
fallecidas 
Fuente: Investigación de campo 
Elaborado por: Autora 
 
Los dos terapeutas parten por la experiencia de vivir la tensión y expectativa que generan 
los rituales en los pacientes, los terapeutas comprenden las transiciones que se producen en 
los pacientes de manera analógica, es decir comprenden de manera intuitiva y simbólica 
sus sentimientos, afecciones, dolores, lo que permite una comprensión integral y empática 
entre el paciente y el terapeuta en los dos casos. 
 
En los dos casos, el ritual sirve para conectar el pasado con el futuro que permite ver en el 
aquí y ahora, permite establecer una conexión de lo que está separado en el pasado con 
respecto al futuro, permite la unión entre el cerebro racional y el cerebro emocional.  
La terapeuta sistémica utiliza la palabra en menor grado en la fase intermedia del ritual, no 
aconseja, puesto que su rol es de “acompañarle” a través de preguntas para que la persona 
decida; mientras que el terapeuta ancestral utiliza la palabra en mayor grado en la fase 
intermedia del ritual, puesto que utiliza metáforas, mitos y leyendas  para construir un 
espacio compartido. 
Relación Terapéutica entre la Terapeuta Familiar Sistémica y El Paciente 
 
En la práctica delos terapeutas occidentales, es necesario superar el enfoque racionalista 
propia de la formación del psicólogo clínico, caracterizada por evaluar y diagnosticar 
(buscar explicación), para en función de eso actuar terapéuticamente.  
La relación terapéutica no se centra en evaluar a la familia o al paciente, sino es el espacio 
de construcción que le permite al paciente comprender patrones, relaciones para construir 
nuevos puentes y caminos. 
El psicólogo clínico no está formado para evaluar familias, ni para ver al paciente en sus 
relaciones familiares, la formación clínica tradicional clásica está reducida al diagnóstico 
de síntomas y signos para encontrar trastornos y posibles patologías. 
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La relación terapéutica está orientada a comprender y a permitir que el paciente reconozca 
y evalúe sus relaciones familiares. 
En esta relación, existe la ética relacional, es cuando la persona habla sobre sus 
problemáticas y creencias, la terapeuta sistémica procura entender desde donde está 
hablando, que es lo que está tratando de mostrar y si es que la persona necesita eso para 
resolver algo o avanzar en su camino pues  la persona tiene el derecho de escoger la mejor 
opción que sea para sí misma. La actitud de la terapeuta no es de crítica, porque no sería 
coherente con su formación desde el enfoque sistémico que es este profundo respeto a las 
opciones del otro. 
Relación Terapéutica entre El Terapeuta Ancestral y El Paciente 
 
El Yachak crea un ambiente de misterio vinculado a lo sobrenatural, a los espíritus y la 
dimensión desconocida a través del contexto de intervención marcado con símbolos, 
imágenes, plantas, “altares”, y el ambiente que crea en el ritual de la limpia que se 
desarrolla en la oscuridad, de las marcas para lograr confianza del paciente. 
Otro elemento importante y que influye en la relación terapéutica es el ritual de la limpia 
que realiza el terapeuta ancestral, al ingreso de la consulta e indiferentemente del problema 
a tratarse, puesto que genera un clima “mágico” que genera una fuerte relación de empatía  
entre el paciente y el terapeuta ancestral, lo que marca claramente los roles de cada uno, 
este ritual persigue bajar los niveles de tensión, y al mismo tiempo se prepara el terapeuta 
para poder intervenir. 
El terapeuta ancestral es el médico de la comunidad y en base a su acercamiento a la 
cultura occidental, innova su práctica, sus marcas de contexto a partir de elementos que 
toma de la cultura occidental y que considera influirán en su relación con el paciente, por 
ejemplo: mientras la terapeuta sistémica ofrece café, en la sala de espera del terapeuta 
ancestral, se ofrece agua de yerbas medicinales. El Yachak Bartolo ofrece publicidad de los 
servicios en el que incorpora la hospitalización y la entrega de turnos a sus pacientes, entre 
otros.  
La relación terapéutica entre el Yachak y el paciente es posible cuando se cumplen algunas 
condiciones: 
1. El paciente acepta el mundo mítico que implica, aceptar que existen los espíritus, el más 
allá, y lo sobrenatural. 
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2. Es necesario que ese mundo mítico esté particularizado en el contexto de intervención 
del Yachak Bartolo y que éste sea aceptado por el paciente en base a la confianza que él 
deposita en el terapeuta ancestral. 
3. Esta confianza demostrada hacia el Yachak Bartolo está precedida de los “éxitos” que ha 
demostrado previamente (en otros pacientes), para entrar en el mundo de los espíritus. 
4. Parte de su prestigio radica en el conocimiento que él dice tener para “operar” y para 
“sacar el diablo”. Además una técnica utilizada es la de oscurecer la comunicación “la 
comunicación no era clara, voz muy baja, cabeza hacia abajo, sintiendo de mi parte que no 
le interesaba que ciertas cosas realmente sean claras, puesto que al inicio su comunicación 
empieza con claridad y a medida que transcurría la misma, se tornaba turbia e imprecisa; lo 
que generaba misterio”. (Bitácora de campo) 
5. Las técnicas que utiliza el Yachak están orientadas a generar comunicación analógica, es 
decir operan a gran velocidad porque siguen  las vías rápidas que llegan directamente al 
centro de las emociones del paciente, lo que explicaría los efectos terapéuticos inmediatos 
y por lo tanto respuestas fisiológicas a corto tiempo. Al respecto conviene tener presente 
los trabajos que se han desarrollado en la neuropsicología, por ejemplo: los estudios de 
(Goleman, La inteligencia emocional, 1996), (Goleman, 2003), (Braidot, 2008). 
7. Como resultado de esta forma de relación terapéutica y del pensamiento mítico, como 
instrumento de conocimiento tanto del terapeuta ancestral como del paciente, se crea el 
mito terapéutico, considerando que en la “…mitología se realiza representaciones  de la 
realidad basadas en analogías , que consisten en trasponer los objetos de la naturaleza a los 
de la cultura o viceversa”. (Levi Strauss tomado de Iglesias s/f, 30).  
Todo esto tiene que ver con los actuales desarrollos de la Psicología que explican cómo 
opera la  inteligencia emocional. 
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CUADRO N°  5 ANÁLISIS COMPARATIVO DE LA RELACIÓN TERAPÉUTICA DE LA 
TERAPEUTA SISTÉMICA Y DEL TERAPEUTA ANCESTRAL 
UNIDAD DE 
ANÁLISIS 
TERAPEUTA FAMILIAR 
SISTÉMICA 
TERAPEUTA ANCESTRAL 
Forma de relación Complementaria, flexible. 
Trabaja la redefinición de la 
relación. 
Utiliza la comunicación digital 
en mayor grado. 
Utiliza el diálogo mediante 
metáforas. 
Aplica la Ética relacional 
Asimétrica, flexible. 
Trabaja la re contextualización 
del problema, parte de 
premisas culturales a través de 
mitos y creencias. 
Utiliza la comunicación 
analógica en mayor grado. 
Utiliza el diálogo mediante 
metáforas. (cuento relatado) 
Tipo de relación Relación horizontal, igualitaria, 
de acompañamiento. 
Relación basada en la empatía 
y la confianza 
La relación está orientada a que 
el paciente reconozca y evalúe 
sus relaciones familiares. 
Relación vertical, jerárquica 
(experto vs. Paciente), relación 
de poder. 
Relación basada en la 
confianza y en la fe. 
La relación está orientada a 
que el paciente restablezca su 
equilibrio físico, espiritual y 
social. 
Modelo relacional Profundo respeto a las opciones 
del otro. 
Implica un compromiso mutuo. 
Alto nivel de resonancia. 
Profundo respeto a los poderes 
de los espíritus. 
Implica un compromiso 
mutuo. 
Alto nivel de creencia y de  fe. 
Rol del terapeuta Acompañante en la 
construcción de la persona para 
resolver sus problemas. 
Intermediario entre el orden 
natural, social y sobrenatural. 
Expectativas del 
paciente. 
Curación a mediano o largo 
plazo de los problemas de 
origen  psicológico. 
Curación inmediata 
“milagrosa” de los problemas 
de origen sobrenatural. 
Características del 
terapeuta 
Empático, cálido, espontáneo, 
carismático. 
Carismático. 
Fuente: Investigación de campo 
Elaborado por: autora 
 
 
83 
 
Para construir la relación terapéutica, la terapeuta sistémica investiga que son las cosas que hay en 
el contexto cultural, familiar y social del paciente, que significado tienen, indaga la utilidad de la 
información para el trabajo que podría realizar, luego procura ubicar ese espacio, precisamente para 
marcar su contexto, estos contextos culturales del paciente se los conoce a través del lenguaje, 
mediante la comunicación digital *verbal* y analógica en menor grado; a diferencia del terapeuta 
ancestral que parte de premisas culturales que se expresan a través de mitos y creencias que son 
compartidas entre el terapeuta ancestral y el paciente, que le brindan la información necesaria para 
comprender el problema y la comunicación predominante en este caso es la analógica.  
Símbolos en Terapia Familiar Sistémica 
 
La conexión entre el pasado y el futuro en el aquí y ahora, se logra a través de actos simbólicos, 
acompañados de una comunicación analógica y digital que permiten dar significados.  
Los elementos de la terapeuta sistémica (vela =luz, fuego transforma; flores= primavera, lo que 
puede venir), no necesariamente tienen el mismo significado para el paciente, puede ser que 
asocien con otras cosas; sin embargo, la construcción de significados, (puentes o caminos), 
comprensión y el diálogo entre el paciente y el terapeuta se produce a través de estos elementos. 
Depende como usamos los elementos en el ritual para que no sea necesario explicar para que sirven 
o que significan porque por si solas van tomando sentido a partir de las asociaciones universales de 
las personas. (Es un punto de contacto con las prácticas ancestrales en la medida que se utilizan 
elementos de simbolismo universal). Se toman elementos que tengan impregnación cultural, que 
tengan significados culturales tanto para el terapeuta como para el paciente, cuestión de que puedan 
juntos en el camino del ritual encontrar el diálogo y los significados. 
Símbolos en la Terapia Ancestral 
 
El terapeuta ancestral utiliza en sus prácticas símbolos propios de su contexto que actúan como 
metalenguajes para comunicar al paciente el poder sobrenatural del terapeuta para actuar sobre sus 
problemas, posicionar su rol como experto eintermediario con los espíritus, así como brindar la 
confianza y seguridad al paciente de que trabaja con el bien. La mayoría de símbolos están ligados 
a la limpieza y al poder. Esto símbolos ayudan a marcar el contexto de intervención del terapeuta lo 
que influirá en la relación del mismo con el paciente. Estos símbolos a su vez le permiten visualizar 
al paciente e implícitamente establecer una primera sintonía, identificación o aceptación tácita entre 
ambos. 
Los símbolos transaccionales son aquellos que utiliza el terapeuta ancestral para asimilar las 
emociones del paciente y a partir de estos manipular las emociones del paciente. 
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CUADRO N°  6 ANÁLISIS COMPARATIVO DE LOS SÍMBOLOS EN LA 
PSICOTERAPIA SISTÉMICA Y EN LA TERAPIA ANCESTRAL. 
UNIDAD DE ANÁLISIS TERAPEUTA FAMILIAR 
SISTÉMICA 
TERAPEUTA ANCESTRAL 
SIGNIFICADOS Se construyen basados en los 
mitos, creencias propias de la 
cultura occidental. 
Se construyen basados en la 
relación, mitos, creencias 
propias de la cultura kichwua. 
TIPO DE SÍMBOLOS Símbolos universales 
Símbolos transaccionales 
obtenidos del paciente. 
Símbolos universales  
Símbolos transaccionales 
obtenidos del mito general. 
FUNCIÓN DEL 
SÍMBOLO 
Provocar conexión entre el 
pasado y futuro para dar 
significados. 
Enlazar el sistema social con el 
pensamiento y las emociones 
del paciente. 
OBJETOS 
METAFÓRICOS 
Actúan para externalizar la 
experiencia para la comprensión  
de aspectos psicológicos. 
Sirven para marcar el contexto 
de intervención. 
CURACIÓN SIMBÓLICA Se produce a través de rituales 
que significa ir más allá de la 
realidad cotidiana con el fin de 
hacerla especial y dotándole de 
un contenido trascendental. 
Se produce a través de rituales 
en los que asimila las 
emociones a símbolos 
transaccionales que actúan 
como elementos para manipular 
las emociones del paciente. 
 Fuente: Investigación de campo 
Elaborado por: autora 
 
La explicación del problema es dada por la terapeuta sistémica y por el terapeuta ancestral 
a partir de una explicación o marco de referencia que es compartida por el paciente, de esta 
manera los terapeutas proponen “jugar la partida terapéutica”.  
En los dos casos, se procura una comprensión integral y empática o una identificación que 
se produce entre terapeuta y paciente, factor responsable de la mejoría en estudios 
comparativos que se han realizado entre escuelas de Psicoterapia. 
Mediante símbolos se marcan los contextos de los dos terapeutas que llevan a reafirmar las 
creencias y los mitos y por lo tanto ayudan en el proceso terapéutico a revelar 
representaciones y significados que son comprendidosalrededor de la “enfermedad” o del 
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“mito” con el que el paciente explica su problema. De esta manera se produce una 
comprensión integral y empática o una identificación que se produce entre terapeuta y 
paciente, factor responsable de la mejoría en estudios comparativos que se han realizado 
entre escuelas de Psicoterapia. 
Proceso Terapéutico en la Psicoterapeuta Familiar Sistémica 
 
La terapia familiar sistémica plantea que el proceso terapéutico cumple tres fases: inicial, 
intermedia y final, lo que es importante resaltar aquí es que este es un proceso terapéutico 
total, puede durar una semana, dos encuentros, un año, lo que fuere necesario y este mismo 
esquema se repite en cada encuentro con las personas (isomorfismo), es decir, lo que se da 
en proceso total, se repite en cada encuentro. 
En la fase inicial se hace el contacto inicial, que puede ser por teléfono y luego cuando 
vemos a las personas, los elementos que se consideran son: el análisis de la demanda, la re 
definición de la relación, el diagnóstico o evaluación de la familia y el contrato terapéutico. 
En esta fase, se puede considerar una o varias entrevistas, depende del número de personas 
presentes, aquí se conoce cuál es la problemática que traen las familias, la situación 
contextual, el tipo de demanda y si la persona es derivada o referida. 
En la fase intermedia se considera: la formulación de hipótesis de trabajo, la aplicación de 
técnicas y algo que es transversal en este proceso es “el hilo conductor” y la ética. 
Para el cierre, se considera como una evaluación del proceso que puede conducir a varias 
salidas o cuando la demanda está cumplida e incluso cuando la persona decide cambiar de 
terapeuta o la persona quiere ser derivada a otro profesional. El cierre con seguimiento es el 
cierre y el retorno luego de algunos meses para conocer su estado; y el cierre con la 
demanda, la persona viene a cerrar un proceso pero desea comenzar otro. 
Proceso Terapéutico en la Terapia Ancestral 
La pantalla de la cosmovisión es una metáfora que describe las visiones que se producen en 
el proceso terapéutico, que sirve para hablar de las intuiciones e imágenes que le ayudan al 
terapeuta a conocer la naturaleza del problema, es el marco conceptual con el que el 
terapeuta ancestral explica el problema y realiza el diagnóstico, lo que en la terapia 
occidental sería el diagnóstico, considerando que “Cada cultura agrupa los síntomas de un 
modo peculiar para construir síndromes…Su utilidad radica en que detectado un síntoma, 
el sanador buscará sistemáticamente la presencia de los demás y se orientará hacia un cierto 
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prototipo de enfermedades. Se trata de agrupaciones arbitrarias, sancionadas por la 
experiencia de los sanadores que se adhieran a esa clasificación” (Pérez, 2004, pág. 106). 
El terapeuta ancestral se apoya en la información recabada a partir del mito con el que el 
paciente explica su problema y en el contexto en el se han producido los síntomas, ya que 
los síntomas como tales no le dicen nada; de esta manera el terapeuta ancestral puede 
distinguir entre una dolencia natural y una sobrenatural. Por ejemplo:  
No es lo mismo cuando una paciente explica su diarrea como resultado de haber ingerido 
algún alimento a explicar su diarrea como resultado de haber visitado el cementerio, un 
lugar que en este contexto es un lugar donde divagan los espíritus buenos y malos. 
En el proceso terapéutico ancestral, existen tres fases: diagnóstico, la aplicación de 
técnicas, “de trabajo” y de cierre que físicamenteestá representada en el “altar”; si el caso 
está abierto, es decir no se cura todavía se queda a través de una carta escrita, foto y 
ofrendas (dinero) en el altar. 
En la terapia ancestral, el proceso de relación terapéutica está influenciada por el relato que 
construye el terapeuta ancestral sobre la base de información que recibe del paciente, es 
decir el terapeuta ancestral hace una explicación, construye un marco de referencia 
coherente con la cultura, es el punto en el que se le da nombre a la enfermedad y la causa. 
En este caso el Yachak Bartolo hace una re contextualización  del problema mediante la 
lectura de las cartas y apoyándose en las imágenes, visiones e informes que los espíritus le 
dan. 
El terapeuta ancestral inicia entonces el ritual de la limpia, en el que se ponen en juego 
actos repetitivos simbólicos para “sacar el mal”, “dejar limpio”, acto que se da por ocho 
minutos aproximadamente con la combinación de exhalación de humo de tabaco que el 
terapeuta realiza en el cuerpo del paciente, aspersiones (el terapeuta introduce alcohol en su 
boca con la que sopla sobre el cuerpo del paciente), golpear en el aire con la susurupanga 
para limpiar el cuerpo para luego hacer el ademán para expulsar el “mal”, con lo cual logra 
que el paciente entre en un estado mental especial que según Pérez Pau, “ A través del 
ritual la persona va entrando en un estado mental especial a medio camino entre el sueño y 
la vigilia, en el que hay una mayor predisposición a la introyección de todos elementos que 
están teniendo lugar  en el proceso terapéutico y a las normas y consejos que seguirán” 
(Pérez, 2004, pág. 114). 
El terapeuta ancestral producirá luego una catarsis pasiva en el paciente, “En esta técnica es 
el terapeuta  el que, a partir de algunas informaciones y de su conocimiento del contexto, 
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va narrando lo que le ocurre a la persona, reconstruyendo la historia de su dolor y 
resituando las cosas en ese punto de mayor distanciamiento emocional” (Pérez, 2004, págs. 
114-115). 
En la abre acción el terapeuta procura que el paciente ponga palabras a lo que siente y 
consiga verbalizarlo, se busca que se concrete  lo inespecífico, el miedo, la amenaza, se 
pone nombre a los fantasmas y se les coloca adelante. 
El terapeuta ancestral utiliza metáforas, mitos y leyendas  que le permite al paciente asociar 
su vida con la narración  y por lo tanto reflejar su problema, encontrar soluciones porque 
las historias propones soluciones y nuevos puntos de vista para el problema, esta técnica 
ayuda a disminuir los mecanismos de defensa porque a través de los mitos se crea un 
espacio neutro que permite esquivar la vergüenza, las inhibiciones, el ridículo o la culpa, 
además de que queda fácilmente impregnado en la memoria y a través de estas narraciones 
se quita trascendencia al tema “…a través de las metáforas y los mitos se construye un 
espacio alegórico en el que jugar la partida, que ambos comparten y entienden y que evita 
mucho de los problemas de las terapias denotativas y explícitas” (Pérez, 2004, pág. 115). 
El terapeuta ancestral pasa luego a la curación simbólica (operación), en la que asimila las 
emociones del paciente a un símbolo transaccional particularizado a partir del mito general 
construido en el proceso de re contextualización terapéutica. El terapeuta ancestral 
manipula los símbolos transaccionales para ayudar al paciente a traspasar sus emociones. 
“Esta relación permite la manipulación de los procesos de la mente a través de la 
manipulación de los elementos simbólicos a nivel social. El punto clave es que el mundo 
mítico contiene los símbolos que ponen en relación (emparejan) el sistema social con el 
pensamiento y las emociones del paciente…” (Pérez, 2004, pág. 116). 
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CUADRO N°  7 ANÁLISIS COMPARATIVO DEL PROCESO TERAPÉUTICO DE LA 
TERAPEUTA SISTÉMICA Y DEL TERAPEUTA ANCESTRAL. 
 
UNIDAD DE ANÁLISIS TERAPEUTA FAMILIAR 
SISTÉMICA 
TERAPEUTA 
ANCESTRAL 
Fases  Inicial o de apertura, (análisis 
de la demanda, redefinición 
de la relación, diagnóstico o 
evaluación de la persona o 
familia) Fase intermedia, 
trabajo (formulación de 
hipótesis, aplicación de 
técnicas) 
Fase final, cierre (evaluación 
del proceso) 
Isomorfismo en cada sesión. 
Fase de diagnóstico (re 
contextualización del 
problema, comprensión 
empática, elementos de 
relajación-limpia, catarsis 
pasiva, abreacción, 
utilización de metáforas, 
mitos y leyendas) 
Fase de trabajo  (curación 
simbólica, fitoterapia) 
Fase de cierre y seguimiento 
(a través de símbolos, 
persuasión y apoyo de la 
familia, re significación del 
rol y reestructuración social) 
Isomorfismo en cada 
encuentro. 
Duración de una 
sesión/encuentro 
Aproximadamente una hora 
hasta una hora y media. 
Aproximadamente 3 hasta 4 
horas. 
Referente En su mayoría son referidos 
por familiares y personas de 
su contexto social luego de 
que el médico no ha resuelto 
su problema. 
En su mayoría son referidos 
por familiares y personas de 
su contexto social, luego de 
que el médico no ha resuelto 
su problema. 
Salud-enfermedad No se habla de enfermedad 
sino de problemas físicos o 
psicológicos. 
Se entiende a la enfermedad 
física las del cuerpo y las 
Se habla de enfermedades 
naturales y sobrenaturales. 
Se entiende a la enfermedad 
natural como las físicas y las 
enfermedades sobrenaturales 
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psicológicas las de la psique 
o mente. 
 
como las del alma. 
 
Diagnóstico y 
tratamiento 
El enfermo es quien hace una 
primera aproximación a su 
dolencia y emite un criterio 
sobre el tipo de enfermedad 
que cree sufrir, en este caso 
física o psicológica y por ello 
acude al especialista que 
considere. 
Realiza el diagnóstico en 
base a parámetros de 
referencia de los sistemas. 
Toma en cuenta variables 
para entender el sistema. 
El diagnóstico es dinámico y 
considera la estructura, el 
funcionamiento y la 
evolución del individuo en el 
sistema. 
Recurre a los fundamentos 
teóricos para buscar auxilio 
para el diagnóstico y el 
tratamiento. 
El enfermo es quien hace una 
primera aproximación a su 
dolencia y emite un criterio 
sobre el tipo de enfermedad 
que cree sufrir, en este caso 
natural o sobrenatural y por 
ello acude al médico o al 
Yachak. 
Realiza el diagnóstico en 
base a la búsqueda 
sistemática de síntomas que 
orienten a un prototipo de 
enfermedad. 
Toma en cuenta el origen de 
los síntomas para hablar de 
enfermedad. 
El diagnóstico es dinámico y 
considera los signos, 
síntomas, síndromes basados 
en la cultura. 
Ingiere la Ayahuasca para 
buscar auxilio para el 
diagnóstico y la curación. 
Síntoma-problema El síntoma es el que delata 
problemas en el sistema o en 
las relaciones. 
Utiliza metáforas para 
conocer el problema 
El síntoma por sí solo no 
significa nada respecto a la 
enfermedad, lo que cuenta es 
el contexto en el que ésta se 
produjo. 
Utiliza metáforas (visiones, 
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(intuiciones) 
Conoce el problema por 
medio de la palabra. 
intuiciones, imágenes) para 
llegar al problema. 
Conoce el problema por 
revelación. 
 
Ritual y relación El ritual es una técnica que se 
hace en un momento 
determinado con ciertos 
objetivos. Ritual y relación se 
nutren mutuamente para 
facilitar un proceso 
terapéutico. 
El ritual es un acto sagrado 
que se utiliza en todo el 
proceso terapéutico.  
Ritual y relación se nutren 
mutuamente para facilitar la 
curación simbólica. 
   
Fuente: Investigación de campo 
Elaborado por: autora 
 
Las personas que acuden tanto al terapeuta sistémico como al terapeuta ancestral, son 
aquellas que luego de visitar el médico, no han resuelto su problema y son referidas por un 
familiar o amigo, cabe recalcar que no es que la primera opción ir al psicólogo o al 
terapeuta ancestral sino la última en muchos casos y llegan previo a un camino recorrido de 
insatisfacción, problema no resuelto, expectativas no cubiertas adecuadamente; lo que 
genera mayor expectativa y fe en la atención  del psicólogo y del terapeuta ancestral según 
el caso. 
Muchos de estos problemas, tienen relación a síntomas físicos que luego de no ser resueltos 
en el nivel institucionalizado, el paciente le atribuye un origen psicológico en el caso de la 
cultura mestiza-occidental o sobrenatural en el caso de la cultura mestiza-indígena de la 
Amazonía, por lo que busca tanto al psicólogo como al especialista que trabaja con los 
espíritus para tratar su mal.  
En la terapeuta sistémica como en el terapeuta ancestral, se produce  catarsis, sin embargo 
en la relación terapeuta sistémica-paciente, es una catarsis activa, mientras que en el 
terapeuta ancestral-paciente es una catarsis pasiva. 
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Mitos en Psicoterapia Familiar Sistémica 
En la cultura occidental existen muchos mitos, por eso los psicoterapeutas abordan “lo 
sobrenatural” a través de  técnicas como la reelaboración del mito, procura hacer concreto 
lo abstracto a través de los rituales, porque a pesar de que el terapeuta sistémico pueda 
aceptar su incompetencia por entender ese mundo que no conoce, por explicar algo que no 
entiende; hay una corriente en terapia familiar sistémica, que forma parte de los 
constructivistas que se llama “la narrativa”, “ que es la narración que hace la persona del 
problema que tiene” y la terapeuta se introduzca en esa narración, entonces no existiría 
diferencia entre el paciente que explica sus problemas desde una visión ancestral y el 
paciente que explica sus problemas desde una visión occidental. 
Mitos en la Terapia Ancestral 
Lo “sobrenatural” se explica a través de los mitos, las personas buscan  explicaciones a lo 
que no comprenden, las mismas que están cargadas de creencias, ideas culturales, 
dependiendo del paradigma con el que ve el mundo.  
El terapeuta ancestral utiliza metáforas, mitos y leyendas  que le permite al paciente asociar 
su vida con la narración  y por lo tanto reflejar su problema, encontrar soluciones porque 
las historias proponen soluciones y nuevos puntos de vista para el problema, esta técnica 
ayuda a disminuir los mecanismos de defensa porque a través de los mitos se crea un 
espacio neutro que permite esquivar la vergüenza, las inhibiciones, el ridículo o la culpa, 
además de que queda fácilmente impregnado en la memoria y a través de estas narraciones 
se quita trascendencia al tema. “…a través de las metáforas y los mitos se construye un 
espacio alegórico en el que jugar la partida, que ambos comparten y entienden y que evita 
mucho de los problemas de las terapias denotativas y explícitas” (Pérez, 2004, pág. 115). 
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CUADRO N°  8 ANÁLISIS COMPARATIVO DEL MITOEN TERAPIA SISTÉMICA Y EN 
LA TERAPIA ANCESTRAL 
 
UNIDAD DE ANÁLISIS TERAPEUTA FAMILIAR 
SISTÉMICA 
TERAPEUTA 
ANCESTRAL 
CONTENIDO Explicación de los problemas 
psicológicos a partir de la 
relación con el otro. 
Explicación de los problemas 
a partir de la manipulación de 
poderes no naturales que 
causan la enfermedad. 
FORMA Narraciones, rituales, objetos 
flotantes. 
Rituales. 
FUNCIÓN  Facilitar a cada persona a 
descubrir el camino que 
decida seguir. 
Ofrecer los significados de las 
relaciones  y mantenimiento 
de roles. 
 
Proporcionar consejos para 
mejorar las relaciones con las 
otras personas, con la 
comunidad y con la 
naturaleza. 
Ofrecer los símbolos que 
ponen en relación al sistema 
social con el pensamiento y 
las emociones del paciente. 
PREDOMINIODEL 
TIPO DE MITO 
Mitos personales 
Mitos conyugales 
Mitos familiares 
Mitos sociales  
Mitos culturales 
Mitos religiosos 
 
CONTEXTO Re contextualizado en otras 
dimensiones de la vida. 
Ritual 
ESTRUCTURA Relaciones complementarias  Oposiciones binarias de 
complementariedad. 
Bien, mal – Mundo natural, 
sobrenatural. 
Fuente: Investigación de campo 
Elaborado por: autora 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
Conclusiones 
 La clave para articular la construcción del encuentro entre la Psicoterapia sistémica y la 
terapia ancestral puede ser ubicado desde el “simbolismo transaccional”, elque hace 
relación a los símbolos que los terapeutas encuentran en el mito general construido en el re 
encuadreore contextualización terapéutica. 
 En esta investigación se encuentra que tanto para la terapeuta familiar sistémica como para 
el terapeuta ancestral lo fundamental es la construcción de un marco de referencia que 
permita establecer la relación terapéutica. Este marco de referencia es el que posibilita una 
comprensión compartida del problema entre el paciente y el terapeuta. 
 Se encuentra que la utilización de metáforas, mitos y leyendas (cuento sistémico) son 
técnicas básicas de tratamiento, ya que en las dos prácticas cumplen las funciones de 
espejo, modelo, mediadora, desdramatizadora y que permiten transiciones de una etapa a 
otra, la conexión entre el pasado y el futuro e insertar elementos mágicos en la vida diaria 
que introducen a las personas en un mundo espiritual. 
 Es importante considerar el mito y el ritual terapéutico como un punto de encuentro que 
permitirían el diálogo entre los dos terapeutas; puesto que son técnicas en común que 
implican, por un lado el reconocimiento del mundo mágico y la espiritualidad y, por otro 
lado, demuestran la posibilidad de unir el plano ideacional (ideas) con el plano material 
(emociones),  aspectos que están presentes para asegurar la eficacia en estas dos formas de 
intervención terapéutica. 
 Las creencias relacionadas a la salud-enfermedad se explican desde una cosmovisión que 
está en concordancia con el marco cultural y el  sistema de creencias de los dos terapeutas, 
sin embargo, los dos terapeutas implican categorías binarias para asumir sus competencias 
de trabajo; así, la terapeuta sistémica conoce o diferencia los problemas desde lo “físico” 
(del cuerpo) y “lo psicológico” (dela mente), mientras que el terapeuta ancestral lo hace 
desde lo “natural” (físico, del cuerpo)y lo “sobrenatural” (psicológico, del alma).  
 El análisis y comprensión de las relaciones entre las categorías estudiadas en la presente 
investigación, podrían promover el diálogo entre los terapeutas sistémicos y ancestrales, 
para definir sus competencias, roles y alcances de sus prácticas. 
 El riesgo de institucionalizar la práctica ancestral dentro del sistema occidental de salud, 
radica en la descontextualización que esto significaría, al quedar descontextualizada la 
práctica ancestral, aspecto central en el proceso terapéutico, perdería eficacia, como se 
demuestra en esta investigación. 
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 En las dos prácticas, las técnicas en general y el ritual en particular, permiten una “curación 
simbólica”, en la que los terapeutas asimilan las emociones del paciente a “símbolos 
transaccionales” u“objetos metafóricos”, para a su vez manipular estos símbolos-objetos y 
por lo tanto manipular las emociones del paciente.  
 Las prácticas de la terapeuta sistémica persiguen en el paciente: a) El re-nombramiento 
(sustituir connotaciones negativas por unas positivas) y b) El re-encuadre (marco de 
referencia nuevo). Ambos aspectos están dirigidos a modificar las percepciones de la 
persona o de los miembros de la familia respecto al problema; mientras que el terapeuta 
ancestral persigue ayudar al paciente a traspasar sus emociones negativas  de un modo 
directo mediante los símbolos que enlazan el sistema social con el pensamiento y las 
emociones del paciente.  
 Sin embargo de que ambas terapias manipulan emociones existe una marcada diferencia en 
cuanto al factor tiempo.  Mientras en el terapeuta ancestral los resultados prácticamente son 
inmediatos, en el caso de la terapeuta sistémica para alcanzar estos resultados requiere de 
tiempos prolongados a través de varias sesiones, esto obedece a que en el caso del 
terapeuta ancestral predomina la comunicación analógica o lenguaje metafórico, mientras 
que en la terapeuta familiar predomina la comunicación digital o pensamiento racional. 
 El mundo mítico del paciente y de los terapeutas contienen: símbolos que hacen referencia 
a su contexto cultural, normas y patrones sociales (sistema social), ideas, creencias, 
representaciones, significados (pensamiento) y afectos, sentimientos, percepciones 
(emociones); los mismos que deben estar en sintonía para “jugar la partida terapéutica”. 
 Sin embargo de las similitudes del papel que tiene el simbolismo transaccional y de que 
parecería ser que en ambos casos, éste emerge en algún momento del proceso en el que no 
hay un control preestablecido por los terapeutas, se pueden anotar diferencias que radican 
en la forma que adopta el proceso, mientras en la terapeuta sistémica el proceso es lógico- 
sistemático, en el terapeuta ancestral es simbólico-mitológico. 
 Es necesario resaltar que las técnicas de enfoque sistémico se utilizan en momentos 
determinados y con ciertos objetivos, sin que éstas sustituyan la construcción permanente 
de la relación terapéutica; mientras que la relación terapéutica en la práctica ancestral está 
determinada por las técnicas, considerando que todo el proceso terapéutico es un ritual. 
 En la medida que va en decadencia la racionalidad occidental y sus formas de construir el 
mundo se impondrán terapias que estén inspiradas en las formas de abordar el tratamiento 
de la enfermedad como lo hace el terapeuta ancestral, por su alto grado de efectividad y 
eficiencia. A pesar de que en apariencias el paciente es pasivo en realidad hay un mayor 
comprometimiento de las estructuras integrales de la persona para modificar su vida y sus 
relaciones. 
 
 
95 
 
Recomendaciones 
 Es necesario incorporar en la formación de los profesionales de la salud y en especial del 
Psicólogo, enfoques, materias y prácticas  que permitan la incorporación del saber ancestral 
en su proceso formativo. 
 Propiciar el diálogo de saberes mediante la formulación de políticas académicas y de líneas 
de investigación, mediante las cuales en las carreras en las que se forman los profesionales 
de la salud tanto los docentes como los estudiantes  puedan generar relaciones con los 
portadores de las prácticas ancestrales. 
 Se encuentra necesario que los profesionales de la salud mental desarrollen de mejor 
manera la categoría “espiritual”, como un concepto renovador del plano ideacional, 
subjetivo de alto impacto en las prácticas terapéuticas, sin que esto quiera decir la 
incorporación de aspectos religiosos. 
 Para alcanzar la integración de las prácticas ancestrales al sistema oficial de salud, es 
necesario que en las instituciones se establezcan programas que permitan trabajar conlas 
creencias, mitologías y símbolos de las culturas locales. 
 Para que exista diálogo de saberes es necesario el reconocimiento de los terapeutas de sus 
propias limitaciones para abordar el “otro” contexto cultural, para lo que se necesita 
reconocer que sus pacientes puedan traer influencias  de esa otra cultura, es decir,  la otra 
forma de enfermar, de sufrir, de ver la vida,, en suma la otra cosmovisión. 
 Es recomendable profundizar en investigaciones inherentes a la efectividad del mito y 
ritual como técnicas terapéuticas, cabe mencionar que este podría ser un punto de 
encuentro para promover el diálogo entre los dos terapeutas. 
 Para encontrar un diálogo de saberes, es importante que los Psicoterapeutas tengan mayor 
conocimiento cultural, una mayor sensibilidad para ver al otro. 
 Establecer vínculos más estrechos entre los programas de postgrado y los programas de 
salud comunitarios del Ministerio de Salud para la revalorización, rescate y promoción de 
las prácticas ancestrales mediante la conformación de equipos transdisciplinarios en el que 
estén presentes tanto el terapeuta sistémico como el terapeuta ancestral, además de los 
otros actores del sistema.  
 Debido a las formas de referencia que se dan tanto para los pacientes que acuden al 
psicólogo como para aquellos que acuden a terapeuta ancestral, es importante que los 
profesionales de la salud consideren el origen étnico, cultural, creencias, mitos con los que 
llega el paciente y profundizar el análisis del contexto en el que se produjo la enfermedad; 
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datos que deberían precisarse en las historias clínicas para que los profesionales puedan o 
no asumir sus competencias. 
 Con el propósito de vincular las prácticas de la terapeuta sistémica y del terapeuta ancestral 
de manera complementaria, sería convenientes el manejo del sistema de referencias y 
contra referencias, sin que se institucionalicen las prácticas ancestrales. 
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ANEXOS 
ANEXO 1: PLAN DE TESIS 
 
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
1.1. Formulación del problema   
Esta investigación se abordará desde el enfoque sistémico y transcultural mediante los cuales se 
trabajará el problema que gira en torno a la falta de una explicación que permita encontrar el 
vínculo entre las prácticas del psicoterapeuta de enfoque sistémico y del terapeuta ancestral, a fin 
de buscar el diálogo de saberes y responder a las demandas del modelo de atención integral 
propuesto por el Ministerio de Salud Pública y previsto en el marco de la Constitución aprobada en 
el año 2008. 
Se puede evidenciar que el modelo actual de salud es el clásico biologista, que excluye la 
integralidad de la atención, incluso en las referencias y contra referencias, las mismas que no 
contemplan a los terapeutas tradicionales y mucho menos la complementariedad de sus prácticas en 
los servicios.  
 
1.2. Preguntas de investigación 
 ¿Qué técnicas terapéuticas utilizan los Psicoterapeutas de enfoque sistémico y los 
terapeutas ancestrales? 
 ¿Cuál es el papel del simbolismo en las prácticas del psicoterapeuta de enfoque sistémico y 
en el terapeuta ancestral? 
 ¿Es posible que los mitos y rituales proporcionen un punto de encuentro que permita el 
diálogo de saberes entre el psicoterapeuta de enfoque sistémico y el terapeuta ancestral? 
1.3. Objetivos 
Objetivo General: 
Comparar las prácticas que ejerce el psicoterapeuta de enfoque sistémico y el terapeuta ancestral 
mediante dos estudios de caso para buscar el vínculo que permita el diálogo de saberes en el campo 
de la salud mental. 
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Objetivos Específicos: 
 Describir las técnicas terapéuticas que utiliza el Psicoterapeuta  de enfoque sistémico y el 
terapeuta ancestral. 
 Explicar desde el simbolismo las prácticas de un psicoterapeuta con enfoque sistémico y un 
terapeuta ancestral. 
 Explorar desde el mito y la ritualidad el punto de encuentro que permitiría el diálogo de 
saberes entre psicoterapeutas con enfoque sistémico y terapeutas ancestrales. 
1.4. Justificación 
Las políticas de organismos internacionales como la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 
y la Organización Mundial de la Salud (OMS), así como las políticas de salud establecidas en el 
Ecuador, son importantes antecedentes para buscar el acercamiento entre los sistemas médicos 
tradicionales y los occidentales con el fin de responder a las demandas de los pueblos indígenas. 
(Duarte, 2003: 636).  
 
El sistema de salud mental en el Ecuador tiene dificultades para atender las demandas de la 
población indígena debido a que el modelo psicoterapéutico occidental ha sido impuesto, pues este 
no responde a la cosmovisión  indígena y a su concepción de salud – enfermedad, motivo por el 
que el modelo de salud  tiende a separar las prácticas y los saberes de los profesionales de la salud 
occidental de los sabios ancestrales. 
Igualmente las actuales políticas nacionales de descentralización, ampliación de cobertura y 
mejoramiento de la calidad de los servicios públicos de salud, sumadas a los principios 
constitucionales de interculturalidad y en lo que señala la nueva Constitución de la República del 
Ecuador en el Título VII, Régimen del Buen Vivir, Capítulo Primero, Sección Segunda, Art. 363 
que dice:  “El Estado será responsable de garantizar las prácticas de salud ancestral y alternativa 
mediante el reconocimiento, respeto y promoción del uso de sus conocimientos, medicinas e 
instrumentos”, nos obliga a conocer a profundidad las relaciones o puntos de encuentro entre las 
dos prácticas, pues de esta manera se busca lograr un diálogo entre saberes y la construcción 
participativa de un modelo que logre su complementariedad en el campo de la salud mental.  
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2. MARCO TEÓRICO 
2.1. Revisión de las teorías actuales que explican el problema 
Desde una perspectiva científico occidental, las corrientes psicológicas han excluido la posibilidad 
de integrar a las prácticas de los terapeutas ancestrales en los sistemas oficiales de salud, pues el 
quehacer Psicoterapéutico ha basado sus prácticas en el enfoque bio-medico, el mismo que se ha 
caracterizado por separar el objeto del problema del sujeto. Esto ha obligado a varias corrientes del 
pensamiento social a comprender la salud mental desde una nueva epistemología, como es el caso 
de Gregory Bateson,  quien incorpora el concepto fundamental de “la pauta que conecta” así como 
la noción de contexto e introduce la teoría del doble vínculo, como elemento de toda comunicación 
y significación, (Bateson, 1999) entre otros. A partir de estas nociones aparecen estudios  
complementarios como los subsistemas y recursividad que también fueron propuestos por 
Maturana y Varela. 
 
Estos esfuerzos son parte de los enfoques de complejidad donde el problema del sujeto solamente 
puede abordarse a partir de su relación con el otro. Estas nociones tienen origen en la teoría general 
de los sistemas de Ludwing Von Bertalanffy y en las teorías de comunicación de la Escuela de Palo 
Alto (Echegoyen, 2012), desde aquí se buscan principios y leyes aplicables a la terapia familiar que 
permitieron una nueva concepción de los problemas, del comportamiento y sus relaciones, las 
mismas que fueron desarrolladas a partir de modelos entre los que se destacan la Escuela de 
Comunicación de Satir, la Escuela Estructural de Minuchin, la Escuela Estratégica de Halye y la 
Escuela Sistémica de Milán de Selvini / Palazzoli (Echegoyen, 2012). 
 
2.2. Posicionamiento teórico 
La necesidad de encontrar la explicación de los vínculos que permitan el diálogo de saberes entre 
psicoterapeutas con enfoque sistémico y terapeutas ancestrales, debe ser abordada desde la 
complejidad y la epistemología sistémica. (Morin, 1996). 
Para comprender las relaciones entre las prácticas desde el modelo occidental y las prácticas desde 
el saber ancestral y como estas  responden a un contexto social y cultural; pues es necesario, tener 
una visión clara respecto a los paradigmas que explican la aplicación de métodos, técnicas, 
instrumentos y procedimientos para tratar los problemas y trastornos de la salud mental, así como 
las múltiples teorías que trabajan en comprender los principios y presupuestos de las relaciones, el 
contexto, la comunicación y significación, planteando que cada fenómeno tiene sentido y 
significado dentro del contexto en que se produce. (Bateson, 1999). 
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La Psicoterapia sistémica y las prácticas ancestrales se  pueden explicar a partir del paradigma de la 
complejidad, por su carácter  transdisciplinar en tanto que acepta la vinculación entre conocimiento 
científico y saber ancestral. 
La epistemología  de la complejidad se centra en el conjunto de propiedades cualitativas 
irreductibles de un fenómeno o proceso, natural o humano, dadas principalmente por la caoticidad, 
la fractalidad, el catastrofismo y la borrosidad, lo cual hace posible un análisis complejo del objeto 
investigado, es descriptible y definible. (Muné, 2005: 6). 
De otra parte, este marco teórico se inspira en el nuevo enfoque transcultural de la salud mental,  
que consiste en analizar y comparar las diferencias y valores respecto a determinada variable entre 
diferentes grupos étnicos para comprender en este caso las prácticas psicoterapéuticas occidentales, 
las prácticas ancestrales y sus vínculos para procurar su complementariedad en el tratamiento en la 
salud mental a partir de las relaciones interculturales. (Pérez, 2004). 
Por lo tanto, es importante considerar en este estudio que “los sistemas médicos pueden entenderse 
como construcciones culturales como lo son las diferentes clasificaciones y nosologías. Desde el 
punto de vista de la antropología médica en general y de la Psiquiatría transcultural en particular 
deben establecerse cinco niveles de comprensión en el proceso salud / enfermedad: los signos y 
síntomas, síndrome, enfermedad (relaciones causales), significado y modo de enfermar. (Pérez, 
2004: 106). 
El diálogo de saberes entre los profesionales de la salud mental que trabajan en el sistema de salud 
y los terapeutas ancestrales,  se plantea como una estrategia para lograr su complementariedad y su 
integración en el modelo de salud occidental,  a partir del conocimientos de sus relaciones y 
diferencias, así como de  sus roles, alcances, metodologías, técnicas, etc. (Pérez, 2004: 111). 
2.3. Plan analítico 
Capítulo 1: Fundamentos epistemológicos de la Psicoterapia Sistémica. 
 Paradigma de complejidad: Fundamentos, principios e influencia en la salud mental y la 
Psicoterapia. 
 Teoría de los sistemas: Fundamentos epistemológicos, principios e influencia en la salud 
mental y la Psicoterapia. 
 Psicoterapia  Sistémica: Técnicas, modelos de intervención e influencia en la salud mental. 
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Capítulo 2: Enfoque transcultural y prácticas ancestrales. 
 Enfoque transcultural. Fundamentos epistemológicos, principios e influencia en la salud 
mental y la Psicoterapia. 
 Interculturalidad y cosmovisión indígena.  
 Prácticas ancestrales: Técnicas, prácticas e influencia en la salud mental. 
 Relaciones entre las prácticas de salud mental: occidental e indígena desde la perspectiva 
intercultural. 
Capítulo 3: Símbolos, ritos, mitos y magia.  
 Fundamentos de la unidualidad del pensamiento mágico y simbólico 
 Simbolismo y magia en la Psicoterapia Sistémica y en las prácticas ancestrales. 
 Mitos y rituales en la Psicoterapia Sistémica y en las prácticas ancestrales 
 La dimensión espiritual como punto de encuentro de las prácticas del  Psicoterapeuta 
sistémico y del terapeuta ancestral.   
2.4. Referencias bibliográficas 
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 Duarte, M. (2003). Medicina occidental y otras alternativas: ¿es posible su 
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de 2012 desde http://www.scielo.br/pdf/csp/v19n2/15429.pdf 
 Echegoyen, J. (2012), Resumen del Manual “Fundamentos de la Psicología, Editorial 
Centro de Estudios Ramón Areces,  Extraído el 25 de junio de 2012 desde http://www.e-
torredebabel.com/Uned-Parla/Asignaturas/IntroduccionPsicologia/ResumenManual-
Capitulo1.htm 
 Morin, E. (1996), El Método 3: El conocimiento del conocimiento, Ediciones Cátedra, 
España. 
 Munné, F. (2005). Qué es la complejidad?, Revista Encuentros en Psicología Social, 
Volumen 3 (2), España. 
 Pérez, P. (2004), Psicología y Psiquiatría transcultural,  Editorial Desclée Bilbao, España. 
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3. FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 
3.1. Hipótesis de trabajo 
 Las técnicas que utiliza el psicoterapeuta de enfoque sistémico se basan en la 
reconstrucción del plano material e ideacional a través de mitos y rituales. 
 Las técnicas del terapeuta ancestral se basan en la ritualidad  que está sustentado en un 
simbolismo originado en el pensamiento mágico. 
 Lo simbólico en las practicas del psicoterapeuta de enfoque sistémico esta en las creencias 
del paciente.  
 En el saber del terapeuta ancestral descansa el manejo simbólico dentro del proceso 
terapéutico. 
 El punto de encuentro que permitiría el diálogo de saberes entre  
psicoterapeutas de enfoque sistémico y terapeutas ancestrales es la unidualidad del 
pensamiento mágico y el pensamiento racional. 
3.2.  Categorías 
Mitos, rituales, símbolos, signos, significados, creencias, contexto, comunicación, cosmovisión, 
relación terapéutica, elementos terapéuticos 
 
3.3 Definición conceptual 
CATEGORIAS DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
Mito Constituye el discurso de la comprensión subjetiva. Es 
un modo de pensamiento semánticamente autónomo al 
que corresponde su propio modo y su propia esfera de 
verdad. (Morin, 1986: 173). Es esencialmente 
integración del hombre en el cosmos. (Eliade, 2005). 
El mundo mítico contiene los símbolos  que ponen en 
relación el sistema social con el pensamiento y las 
emociones del paciente. (Pérez, 2004: 116). 
Ritual Los mitos son el credo de los ritos, esto es, el conjunto 
de creencias -su codificación- que sustentan y 
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conforman el ritual. (Eliade, 2005) 
Símbolo Es un modo de participación subjetiva de la concretud 
y el misterio de este mundo, de forma analógica que 
tiene un sentido evocador y concreto de lo que es 
simbolizado que reina en el pensamiento 
simbólico/mitológico/mágico. (Morin, 1986: 171). 
Signo Es un modo instrumental del conocimiento que se 
ejerce sobre los objetos del mundo exterior, tiene un 
sentido indicativo e instrumental que reina en el 
pensamiento  empírico/técnico/racional. (Morin, 1986: 
171). 
Lo sagrado y la creencia Toda creencia refleja la experiencia de lo sagrado y por 
lo tanto implica las nociones de ser, de significación y 
de verdad. La conciencia de un mundo real y 
significativo está íntimamente ligado al descubrimiento 
de lo sagrado. (Eliade, 1999) 
Contexto El contexto es el entorno social y cultural en el que se 
desenvuelven las prácticas terapéuticas. El contexto es 
cambiante y en esa medida cambian los individuos y 
sus prácticas. (Alvarez, Mato, Santamaría, Cheaz, De 
Souza, 2005).  
Cosmovisión Los principios organizadores del conocimiento que se 
hallan en todo pensamiento humano. Son principios 
iniciales que rigen los esquemas y modelos 
explicativos que imponen una visión del mundo y de 
las cosas y que a la vez controlan de forma imperativa 
y prohibitiva la lógica de los discursos y teorías. 
(Morin, 2006: 27). 
Relación Terapéutica Relación especial que se basa en la empatía y la 
confianza entre terapeuta y paciente, para ello es 
importante que los dos desarrollen estrategias para la 
elaboración del mito terapéutico. (Pérez, 2004:124). Se 
considerarán los elementos terapéuticos. 
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4. TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
Esta investigación seguirá un enfoque cualitativo puesto que nos posibilitará generar conocimientos 
mediante la incorporación de lo individual, lo contextual y lo subjetivo. 
El diseño de esta investigación es de tipo narrativo en base a dos estudios de caso interpretativo 
dentro del paradigma hermenéutico, a través de este diseño se buscará explicar las posibles 
relaciones entre las prácticas del Psicoterapeuta de enfoque sistémico y el terapeuta alternativo 
mediante la interpretación de los significados, símbolos y signos. 
5. METODOLOGÍA 
5.1. Unidad de análisis 
El psicoterapeuta de enfoque sistémico y el terapeuta ancestral serán la fuente primaria de las 
unidades de análisis. A partir de esto se consideran como unidades de análisis los siguientes 
aspectos presentes en el quehacer terapéutico estudiado: 
• Cosmovisión: visión occidental y visión ancestral 
• Prácticas: relacionadas con actividades continuas de los terapeutas. 
• Mitos: plano ideacional y plano material. 
• Rituales: tipos y funcionamiento. 
• Símbolos: significados, representaciones y objetos. 
• Signos: señales, representaciones y objetos. 
• Relación terapéutica: elementos terapéuticos, meta comunicación. 
5.2. Población 
La población de estudio son los profesionales Psicoterapeutas que trabajan con el enfoque 
sistémico en la ciudad de Quito. 
La población de estudio son los terapeutas ancestrales o Yachaks de la cultura Kichwua amazónica.  
5.3.  Diseño de la muestra 
Por el tipo de estudio, se considerará la muestra de expertos a través del estudio de dos casos. El 
primero de una profesional Psicoterapeuta, especializada en el enfoque sistémico de amplia 
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trayectoria profesional en la ciudad de Quito, y el segundo es un Yachak con reconocimiento en su 
comunidad como un terapeuta ancestral.  
 Métodos 
Se aplicarán los siguientes métodos: 
 El Estudio de Caso, puede ser definido como "un examen completo o intenso de una faceta, 
una cuestión o quizás los acontecimientos que tienen lugar en un marco geográfico a lo 
largo del tiempo" (Denny, 1978 en  Guba, 1981, citado en Saavedra, 2003). Implica un 
proceso de indagación caracterizado por el estudio detallado sistemático, comprehensivo y 
en profundidad del sujeto, objeto o situación de interés (García, citado en Saavedra, 2003). 
 Observación, con el propósito de explorar los ambientes terapéuticos, contextos, aspectos 
de la práctica psicoterapéutica y ancestral,  actividades, participantes, significados, 
procesos, relaciones, patrones con la finalidad de generar hipótesis de trabajo. 
 Inductivo, se obtendrán conclusiones generales a partir de premisas particulares, 
mediante la observación de los hechos para su registro; la clasificación y el estudio de estos 
hechos; la derivación inductiva que parte de los hechos y permite llegar a una 
generalización; y la contrastación.  
 Técnicas 
Existen diversas técnicas que abordan el estudio de las Historias personales, desde aquellas 
basadas en documentos gráficos, hasta el relato verbal de los propios sujetos. 
 Entrevista en profundidad, haciendo un recorrido de vida desde la mirada adulta. Así 
entonces estaremos "preguntándole a la realidad" (Santos, citado en Saavedra, 2003), y 
reconstruyendo sus significados a partir de las verbalizaciones del sujeto. Se realizarán no 
menos de cinco entrevistas a cada sujeto en estudio, de una duración aproximada de una 
hora cada una. 
 Observacióny la descripción de contextos (Santos, citado en Saavedra, 2003), rescatando 
la mayor cantidad de detalles que nos permitan ilustrar el modo de vida del sujeto. 
 Análisis de contenido, permitirá la descripción objetiva, sistemática y cuantitativa del 
contenido de la comunicación e interpretarlas. Su objetivo es observar y reconocer el 
significado de los elementos. 
Estas técnicas generalmente no se usan de manera aislada, sino  que se  van articulando en función 
del proceso  de investigación 
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 Instrumentos 
Se requiere desarrollar los siguientes instrumentos: 
 Fichero de entrevistas, que servirá para registrar las entrevistas. 
 Bitácora o diario de campo, será otra fuente relevante de información. En él se registrarán 
todas las anotaciones que incluyan la descripción del ambiente, mapas, diagramas, cuadros 
y esquemas, a la vez de señalar  como son tomadas las decisiones y que procesos internos 
ocurren en el investigador. (Hernández, Fernández y Baptista, 2006: 545). 
 Guía de preguntas semi – estructuradas, se considerarán tipos de preguntas generales, 
para ejemplificar, de estructura o estructurales, de contraste. (Hernández, Fernández y 
Baptista, 2006: 598). 
 Cuadro de categorías, constarán las categorías con sus unidades de análisis con espacios 
para anotar intensidad, frecuencia y características que se deban registrar. (López y 
Sandoval, 2012). 
 Bitácora de análisis, tiene la finalidad de documentar el procedimiento de análisis, 
plasmar las anotaciones sobre el método utilizado, ideas, conceptos, significados, 
categorías e hipótesis que van surgiendo en el análisis y las anotaciones en relación con la 
credibilidad y verificación de estudio. (Hernández, Fernández y Baptista, 2006: 633). 
 Plan de análisis 
 Técnicas terapéuticas sistémicas y ancestrales: análisis descriptivo 
- Rituales sistémicos y ancestrales. 
- Mitos terapéuticos 
- Símbolos, signos y significados 
 Prácticas terapéuticas y simbolismo 
- Cosmovisión del psicoterapeuta de enfoque sistémico y del terapeuta ancestral. 
- Relación y elementos terapéuticos del psicoterapeuta de enfoque sistémico y del 
terapeuta ancestral. 
- Proceso terapéutico 
 Mito y ritualidad: punto de encuentro para el diálogo de saberes 
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- Transculturalidad e interculturalidad en las prácticas terapéuticas 
- Contexto intercultural  
- Lo sagrado y las creencias  
 Recolección y procesamiento de la información 
Recolección de información: 
Se realizará una entrevista inicial con cada uno de los expertos, con la finalidad de generar 
datos relacionados a las categorías y conceptos; a partir de estos,  se construirán 
indicadores  y relaciones, información  que servirá como insumo para la segunda entrevista 
respectivamente para profundizar en dichas relaciones y significados. 
Otro medio importante para recolectar información será la observación a través del relato 
de los expertos investigados, así como las anotaciones y registros de sus explicaciones, 
semejanzas, diferencias y relaciones a través de dispositivos mecánicos como cámara 
fotográfica, cámara grabadora, grabadora. 
La recolección de los datos se la realizará en ambientes cotidianos  de los participantes 
(actores), el principal instrumento de la investigación, es la propia investigadora a través de 
métodos y técnicas formales que creará las condiciones para recoger datos. 
Procedimiento: 
 Recabar la información en el ambiente natural en el que trabajan los  expertos. 
 Crear rapport. 
 Adquirir puntos de vista del problema. 
 Recabar datos  en base a las categorías y conceptos. 
 Extraer los significados de los casos. 
 Detectar procesos sociales (apuntes, mapas, esquemas, cuadros, diagramas, fotos, etc). 
 Elaborar la descripción del ambiente. 
 Ver el papel de la investigadora. 
 Reflexionar su vivencia. 
Procesamiento y análisis de la información: 
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Será necesario preparar la información para su análisis, limpiar las grabaciones, digitalizar 
imágenes, editar videos, transcribir datos verbales en texto incluyendo las anotaciones y 
registros obtenidos de cada observación y/o entrevista; para revisar la información obtenida 
y tener un panorama general de los materiales con los que se cuenta. 
A  partir de esto se revisará la información obtenida en las fases anteriores para proceder a  
hacer el análisis de contenido, para comparar las prácticas del psicoterapeuta sistémico con 
las del terapeuta ancestral en base a las conceptualizaciones, definiciones, significados, 
rituales, símbolos, etc. 
De este modo, lo que se busca en el estudio, es la comprensión profunda del fenómeno, 
haciendo una descripción densa y detallada de los hechos reconstruidos por el sujeto, 
relacionarlos con el contexto inmediato y más amplio y  finalmente buscar el sentido de las 
relaciones intersubjetivas establecidas (Stake, citado en Saavedra, 2003). 
Procedimiento: 
 Organizar las categorías. 
 Describir las experiencias narradas. 
 Comprender el contexto. 
 Interpretar y evaluar unidades. 
 Explicar ambientes, situaciones, hechos. 
 Encontrar sentido en los datos. 
 Relacionar los resultados con la teoría. 
 Construir la explicación teórica. 
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6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
No Actividad Jun Jul Ago Sep Oct-
Nov 
Dic 
1 Selección del tema       
2 Selección de la bibliografía       
3 Problematización       
4 Elaboración del marco teórico y 
revisión bibliográfica 
      
5 Ideas a defender.       
 
6 
Marco metodológico, diseño y tipo, 
población y muestra, elaboración de 
instrumentos, validación. 
      
7 Recolección de datos       
8 Análisis, interpretación y 
presentación de resultados 
      
9 Elaboración del informe       
10 Aprobación del informe final de 
tesis. 
      
11 Defensa de tesis.       
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7. PRESUPUESTO 
Actividad/rubro Indicador Valor unitario Valor 
total 
Quien solventa 
Investigador Investigación en 
todo el proceso. 
(por mes) 
$ 1.200 $ 6.000 Personal 
Movilización  Desplazamiento al 
lugar de inv. 
    $ 200     $ 200 Personal 
Materiales y 
suministros 
Papel bond (3 
resmas) 
Fotocopias 
Impresiones 
  $  4,50 
$100,00 
$100,00 
 $ 13,50 
$100,00 
$100,00 
Personal 
Uso del material 
tecnológico 
Computador 
Impresora 
Cámara fotográfica 
Video grabadora 
Internet 
  $10,00 
 
 
 
 
$35,00 
 
$  10,00 
$  80,00 
$300,00 
 
$100,00 
$210,00 
Personal 
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ANEXO 2: GUÍAS DE ENTREVISTAS 
 
MODELO DE ENTREVISTA 
 
PRIMERA ENTREVISTA 
 
OBJETIVO DE LA ENTREVISTA: 
 
Comprender el problema de investigación y su importancia y conocer desde que paradigma ve la 
psicoterapeuta sistémica las terapias ancestrales. Es contextualizarnos mutuamente en el problema. 
 
Es decir las prácticas ancestrales y la  disyunción con la Psicoterapia.  
 
Se solicitó el consentimiento para grabar las entrevistas 
 
Explicar el rol de cada una, del investigador será un rol de co-investigadora y el investigado. 
 
HIPOTESIS DE TRABAJO: 
 
La psicoterapeuta  basa la relación con las terapias ancestrales en  su propia cosmovisión 
 
La psicoterapeuta   enfoca  las terapias ancestrales desde su propia cosmovisión y teorías 
 
PREGUNTAS: 
 
1.- Su formación profesional, trayectoria, reconocimientos, publicaciones, todo lo que demuestre su 
experticia. 
2.-Como ve el problema de la falta de complementariedad entre los dos saberes 
3.- Cuanto conoce del saber ancestral? 
4.- Si ella considera que es posible el encuentro entre los dos saberes, si ella cree que podría llegar 
a trabajar conjuntamente con un sanador o terapeuta ancestral 
5.- Como entiende la complejidad como enfoque alternativo? 
6.- Que tan cómoda se siente al ser parte de este estudio y de hablar sobre los saberes ancestrales 
7.- Si ha tenido acercamientos 
8.-Como ve as políticas de salud en cuanto a estas prácticas (a las dos) 
9.- como cree que sería posible cumplir con el mandato constitucional de complementariedad, a 
través de que 
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10.- Si considera que existen limitaciones y cuales serian 
 
SEGUNDA ENTREVISTA 
 
OBJETIVO DE LA ENTREVISTA: 
 
Conocer la relación que existe entre contexto, relación terapéutica y comunicación a partir de la 
experiencia de la profesional psicoterapeuta con formación sistémica. 
 
HIPOTESIS DE TRABAJO: 
 
El contexto de intervención en el que realiza las prácticas la psicoterapeuta de formación sistémica 
influye en la interacción y a partir de ello, la comunicación  digital y analógica adquiere significado 
e influye en el comportamiento del paciente.  
PREGUNTAS: 
 
1.- Cuál es el contexto de intervención terapéutico en el que se han desarrollado normalmente la 
relación con su paciente? (el medio de interacción - marcas características). 
2.- Cómo influye este contexto de intervención en la relación terapéutica con el paciente? 
3.- Qué elementos son los que definen la marca del contexto en su consultorio? (acumulación de 
elementos, físicos). En otras palabras, ¿Cómo marca usted el contexto terapéutico en su 
consultorio? 
4.- ¿Cómo influye esta marca de contexto en el proceso terapéutico? 
5.- Y en este sentido, que generan y porque son importantes las "marcas del contexto del contexto", 
es decir, los meta contextos, en la práctica psicoterapéutica y en la relación terapéutica? 
6.- ¿Qué comportamientos adoptan los pacientes en este contexto de intervención? 
7.-¿Cómo marca usted el contexto terapéutico en un meta contexto (escuela, comunidad, etc..? si 
fuera el caso. 
8.- ¿Cómo logra usted entrar en el contexto cultural, social, familiar (creencias, normas, valores) 
del paciente? 
9.- ¿Cómo ve la intervención psicoterapéutica en un contexto de intervención diferente al suyo 
(comunidad, selva, etc..), que significados, cree usted que tendrían sus mensajes y qué efectos 
tendrían estos en el comportamiento del paciente?  
10.- ¿Cuáles son los mecanismos, para que usted, (psicoterapeuta) comprenda y trabaje los meta 
contextos de sus pacientes?  
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11.- Cree usted que sea posible realizar psicoterapia en un contexto de intervención diferente al 
suyo? 
 
ENTREVISTA A BARTOLO SHIGUANGO (YACHAK DEL COCA) 
OBJETIVO: Describir  el proceso terapéutico y explicar el papel que cumplen los mitos, 
símbolos,  rito, el contexto en las practicas ancestrales.  
HIPOTESIS: Los mitos, rituales, símbolos y cosmogonía son elementos terapéuticos que 
provienen de la cosmovisión de los kichwuas amazónicos del Napo. 
PREGUNTAS: 
1. Se realizarán preguntas de identificación, origen, ancestros, creencias, a que comunidad 
pertenece él y sus padres. 
2. De donde es, cuanto tiempo vive en coca. 
3. Quién fue su maestro, su guía espiritual. 
4. Usted ha transmitido su conocimiento a otras personas? Como, cuando, a quien. 
5. Qué hace usted cuando llega un paciente, me puede describir paso a paso lo que hace. 
6. En donde le atiende 
7. Cuáles son las marcas del contexto de intervención. Como se diferencia el contexto de la 
consulta de otros contextos? 
8. Como son las interacciones con el paciente 
9. Como actúan los pacientes cuando vienen? 
10. Como entra en contacto con AMASANGA (JAGUAR)? 
11. Qué tipo de problemas atiende usted 
12. Como usted penetra en el mundo mítico, mágico, a través de qué? 
13. Usted cura tomando ayahuasca o no siempre? 
14. Para que tomas la ayahuasca 
15. Cuando toma la ayahuasca, cuando usted toma esto, come o cuáles son las condiciones? 
16. Usted utiliza piedras mágicas o con poderes? 
17. A que espíritus estas asociadas las piedras mágicas, la ayahuasca y el jaguar? 
18. Que tipos de rituales hay (sanación, transición). 
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ANEXO 3: BITÁCORA DE CAMPO  
BITÁCORA DE LA ENTREVISTA REALIZADA A BARTOLO SHIGUANGO 
 Se realizó una primera entrevista al Yachak Bartolo, a eso de las 15H30, se había tomado 
una cita previa con la finalidad de contar con el espacio y tiempo suficiente para realizar 
dicha entrevista. Bartolo nos atendió, nos había dicho que las limpias las deberá realizar en 
la noche, a las 19H00, puesto que él debe prepararse para hacerlas, todo esto debido al 
requerimiento por parte de mi persona y de mis acompañantes. 
 Al realizar la entrevista a Bartolo, me permitió grabar y también tomar fotografías al lugar 
(consultorio), e incluso a él mismo, a pesar de sentir al momento de hacerlo, cierta 
incomodidad a pesar de lo que me había dicho. 
 La entrevista se desarrolló sin mayores inconvenientes, excepto que en ciertas partes de la 
misma, en la que la comunicación no era clara, voz muy baja, cabeza hacia abajo, sintiendo 
de mi parte que no le interesaba que ciertas cosas realmente sean claras, puesto que al 
inicio su comunicación empieza con claridad y a medida que transcurría la misma, se 
tornaba turbia e imprecisa; lo que generaba misterio. 
 Luego inicié la entrevista con sus datos de identificación básicos, pues contestó con 
claridad y luego toda pregunta era contestada con relatos extensos, simbólicos y 
metafóricos, como la historia de su cambio de nombre, de cómo adquirió sus poderes, etc. 
 Terminada la entrevista, nos llamó a las 19H00, hora en la que dijo estaría preparado para 
recibirnos y realizarnos la limpia y en la que pude registrar este acto ritual. 
 Me llamó mucho la atención, la marca del contexto terapéutico, el mismo que tenía una 
mesa pequeña, con tres sillas, tapete rojo, una imagen del corazón de Jesús en la pared, en 
un espacio como santuario, destinado para que el paciente lo pueda ver siempre durante su 
consulta, esta imagen, según Bartolo, es importante porque él trabaja don Dios y esto 
representa seguridad y confianza en los pacientes de que es “bueno”, de que trabaja con el 
“bien”, tomando en cuenta de que sus pacientes son en su mayoría mestizos y luego 
indígenas, de estratos populares, cuyas creencias religiosas son muy acentuadas. 
 El contexto terapéutico también está marcado con signos (instrumentos), cuyos símbolos 
son representaciones de  limpieza, como el abanico, el halcón, símbolo de rapidez y 
agilidad para llevarse lo malo, de arrancar cuando algo está mal y llevarse, así como de la 
susurupanga, que también están dos atados colgados, hojas secas hecho ramillete con el 
que realizará el trabajo, así como una pequeña vitrina donde guarda en un lado libros, de 
botánica especialmente y el otro lado donde tiene medicina natural, la misma que es dada 
al paciente siempre y cuando sean prescritas por los espíritus, no son comercializadas sin 
esta prescripción de los médicos sabios. 
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 Me llamó mucho la atención, el espacio donde tiene unas piedras poderosas, el halcón, una 
botella de un liquido café, y otras cosas más, que en su conjunto marcaban un espacio 
como una especie de altar, puesto que sobre este se encontraba la imagen del corazón de 
Jesús, y es donde se ponen las fotografías, cartas de peticiones y otras con billetes y 
monedas, como ofrendas para que se cumplieran los pedidos y necesidades de los 
pacientes. Pues debo resaltar que este espacio, tenía todo para pensar en aquellos en los que 
se utilizan para hacer la “brujería”, pues mencionaba Bartolo que cuando ya se cumplían 
los deseos, regresaba el marido o la mujer, entonces pasaba a un primer archivo, que se 
encontraba en una mesa más pequeña junto a este especie de altar, y que cuando volvían 
los pacientes, confirmaba que así ha sido para luego pasar estas cartas (pedidos) a un 
último archivo, que se encontraba cerca de la vitrina, “como un caso cerrado”. 
 Cuando observé el ritual de la limpia con cuatro personas, vi que realmente se trataba de un 
ritual, puesto que repetía los mismos actos con todos, primeramente, pedía a los hombres 
que se sacaran la camisa, luego a oscuras, con la luz apagada, realizada el acto, en el que el 
paciente estaba sentado frente a él, mientras Bartolo, con su atuendo especial, iniciaba la 
sesión, con un cigarrillo siempre encendido,  una especie de trago aromatizado, la 
susurupanga y una linterna, para cuando requería algo. Iniciaba con una invocación a los 
espíritus, al mismo tiempo que les pedía cosas buenas para cada uno de sus pacientes, me 
llamo mucho la atención, cuando pidió “carisma”, dale carisma a……., previo a haber 
preguntado el nombre a cada uno/a. 
 Marcaba la señal de la cruz a lo largo del cuerpo con el trago aromatizado, y pasaba la 
susurupanga desde la cabeza hacia las pies, para luego sacudir el ramillete como realmente 
botando los males, como si limpiara el cuerpo y luego fuertemente sacude las hojas para 
que se desprenda la suciedad que ha recogido, y así varias veces hasta que considere este 
limpio.  
 Luego, saca el mal también por la coronilla, absorbiendo con su boca, previo a realizar un 
acto de aspiración y expectoración de fluidos, esto durante todo el ritual, “escupía”, como 
si el también sacara los males a través de la saliva, de igual forma al quitar el mal por la 
coronilla. Sentí particularmente, mucha energía que atravesaba mi cuerpo, desde la 
coronilla hasta debajo de las piernas y a nivel central, produciéndome una especie de 
escalofrío, a las otras personas no les producía necesariamente esta sensación. 
 Una parte importante del ritual, es que Bartolo para empezar a atender, hace la mesada con 
siete espíritus, los mismos que son los médicos que le dicen que hacer, que le ayudan a 
trabajar, a hacer los diagnósticos y a prescribir. Cada espíritu ocupa un puesto, todo esto se 
hace en el consultorio del Yachak, que en esta ocasión además le acompañaba otro Yachak, 
(Agustín), la persona que le ayuda, que trabaja según lo que Bartolo le solicite. 
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 Resalta en estos rituales, el canto, el silbido, que realmente tiene efectos relajantes, 
terapéuticos para cualquier persona, por el tono de voz, la repetición de los actos, el sonido 
tenue del ramillete, la combinación del olor a cigarrillo y del trago aromatizante, la 
oscuridad, y en si el contexto creado para tal situación. 
 Bartolo mencionó que actualmente hace el diagnóstico con cartas, puesto que antes lo hacía 
de otra manera, pero que se cansó, que no le estaba dando los mismos resultados y que por 
este motivo ha preferido trabajar con las cartas, en realidad, utiliza varias técnicas, ahora 
Bartolo es un espiritista, lo que me lleva a pensar que Bartolo trabaja con problemas 
sobrenaturales exclusivamente y que ahora es un bancu, ……………., ha logrado conocer 
cada vez mejor la cultura de sus pacientes, los meta contextos en los que estos se 
desenvuelven y por lo tanto adecúa constantemente su práctica al contexto y meta contexto 
de sus clientes. 
 Sus clientes son personas que han acudido en primera instancia al médico occidental, pero 
por no obtener resultados, luego acuden al Yachak, por derivación de familiares o amigos 
que les recomiendan porque al no ser resueltos sus males por la medicina occidental, los 
atribuyen a problemas sobrenaturales que ya no puede atender el médico sino el Yachak, su 
explicación de la enfermedad es otra, es en base a los males originados por otra persona, 
por un segundo o hasta un tercero, los pacientes acuden por molestias físicas o psicológicas 
o ambas. 
 El Yachak, tiene una ayudante que reparte los turnos cuando las personas deben ser 
atendidas posteriormente del diagnóstico, unas son operadas, otras reciben el ritual de la 
Ayahuasca, otras deben esperar un tiempo prudencial hasta que los espíritus den los 
informes sobre sus diagnósticos, y para ello se entregan turnos para según esto ser 
atendidos luego ya sea por Bartolo o por Agustín. 
 Es importante resaltar la compra de cerveza y media de cigarrillos para las personas que 
toman la ayahuasca. 
 Afuera es una especie de hospital, pues tiene habitaciones pequeñas, con una cama de 
madera donde se realizan los rituales de la AYAHUASCA, y se realizan las operaciones 
según el caso.   
 Habló de compactación, mesada, diagnóstico a través de las cartas, operación. 
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ANEXO 4: BITÁCORA DE ANÁLISIS 
 
BITÁCORA DE ANÁLISIS DE LOS DATOS CUALITATIVOS: 
OBJETIVO: Detallar en la bitácora de análisis para documentar el proceso analítico. 
1.- La recolección y el análisis ocurren paralelamente. (Recolección de la información) 
2.- El análisis no es estándar, requiere un esquema propio de análisis. (Análisis de los datos a 
través de matrices, esquemas, mapas conceptuales). 
3.- Recibir datos no estructurados. 
4.- Son narraciones auditivas, expresiones verbales y no verbales, más narraciones del investigador. 
(Preparación de datos para el análisis). 
PROPÓSITO DEL ANÁLISIS: 
 Dar estructura a los datos, organizar las unidades, las categorías, los temas y los patrones.  
 Describir las experiencias de las personas estudiadas bajo su óptica, como su lenguaje y sus 
expresiones. 
 Comprender el contexto que rodea los datos. 
 Interpretar y evaluar unidades, categorías, temas y patrones. 
 Explicar ambientes, situaciones, hechos, fenómenos. 
 Encontrar sentido a los datos en relación al problema. 
 Relacionar los resultados del análisis y la teoría (construir teoría). 
PARA CUMPLIR: 
 Evaluar  los volúmenes de datos recolectados 
 Percepción, impresiones, sentimientos y experiencias del investigador. 
 Armar un rompecabezas 
 Relacionar los primeros datos con los últimos, interpretar y dar significados al conjunto de 
datos. 
 Elaborar conclusiones 
 Encontrar similitudes y diferencias con otros datos 
 Los resultados emergen como descripciones, expresiones, temas, patrones, hipótesis, 
teorías. 
PASOS A SEGUIR PARA ANALIZAR LOS DATOS DE LA INVESTIGACIÓN: 
1.- Recolección de la información 
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2.- Preparación de datos para el análisis 
3.- Análisis de los datos (matrices, esquemas, mapas conceptuales). 
4.- Generar sistema de categorías, significados, prácticas, relaciones, hipótesis, teorías. 
5.- Encontrar categorías iniciales, significados, patrones, relaciones, hipótesis inicial, principios, 
teorías a través de las reflexiones de los datos entre los nuevos y los primeros. 
6.- Encontrar similitudes y diferencias entre datos (significados, relaciones, patrones) 
7.- Resultados 
El análisis fundamentado parte de la teoría fundamentada que es igual a una teoría (hallazgos) que 
va emergiendo fundamentada mente en los datos. Se sigue el siguiente proceso: 
1.- Recolección de los datos 
2.- Organización de los datos y de la información, revisión del material. 
3.- Preparación de los datos para el análisis detallado. 
4.- Transcribir las grabaciones de audio 
5.- Revisión de los datos 
6.- Descubrir las unidades de análisis 
7.- Codificar unidades 
 Describir las categorías codificadas (conceptualizaciones, definiciones, significados, 
ejemplos) 
 Codificar las categorías (agrupar categorías en temas y patrones, relacionar categorías, 
ejemplificar temas, patrones y relaciones con unidades de análisis) 
8.- Generar teorías, hipótesis, explicaciones. 
RECOMENDACIONES QUE SE CONSIDERAN PARA LA TRANSCRIPCIÓN 
 Confidencialidad 
 Formato con márgenes amplios 
 Separar intervenciones con doble espacio 
 Transcribir las palabras, sonidos y elementos paralingüísticos 
 Indicar pausas y silencios, expresiones, sonidos ambientales  
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EXPLORAR EL SENTIDO GENERAL  DE LOS DATOS EN SU FORMA ORIGINAL. 
 Organizar los datos mediante el criterio “categorías” 
 Análisis exhaustivo del lenguaje 
 Analizar las transcripciones 
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ANEXO 5: CUADROS DE ANÁLISIS COMPARATIVO 
 
CUADRO DE UNIDADES DE ANÁLISIS DE LA CATEGORÍA PROCESO TERAPÉUTICO PARA SER OBSERVADOS EN EL 
TERAPEUTA ANCESTRAL. 
PROCESO TERAPEUTICO SISTEMICO PROCESO TERAPEUTICO ANCESTRAL 
CONTEXTO DE INTERVENCION Re contextualización del problema 
ENCUADRE Anclaje de explicación del terapeuta 
ANALISIS DE LA DEMANDA Elementos de relajación 
CONTEXTO DE DERIVACION Elementos de hipnoterapia 
EL SINTOMA Catarsis pasiva  
DEFINICION DE LA RELACION Abreacción (poner nombres a los fantasmas) 
CONTRATO TERAPEUTICO Utilización de metáforas, mitos 
RELACION TERAPEUTICA Curación simbólica 
EVALUACION Y DIAGNOSTICO Fitorerapia 
FORMULACION DE HIPOTESIS Tiempo 
TECNICAS Percepción y prescripción de nuevas conductas 
EVALUACION Y CIERRE Apoyo de la familia y comunidad 
COMUNICACIÓN Re significación del rol de las personas 
 Se prescribe un ambiente social estructurado 
 Reestructuración social 
 
 
124 
 
ANEXO 6: CUADRO DE ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 
CATEGORÍA  TERAPEUTA SISTÉMICA INTERPRETACIÓN 
FORMACIÓN DORIS ORTIZ (46 AÑOS), QUITO 
Yo estudié psicología clínica en la Universidad 
Central, en la facultad de Ciencias Psicológicas, me 
gradué en 1992, un año antes de eso tuve la 
oportunidad de tener un contrato de trabajo en una 
fundación en Riobamba que trabajaba en un 
proyecto de investigación apoyado por el servicio de 
cooperación internacional de Bélgica,  en acción 
sobre problemas de aprendizaje en niños escolares, 
entonces ahí tuve la oportunidad de tener una beca, 
empecé a trabajar ahí en el 91 y en el 93 salió la 
beca y en el 94 me fui a Bélgica, ahí estudie, le 
llaman ahí un diploma de especialización, la 
orientación era psicoterapia y la mención era terapia 
familiar sistémica, entonces hice la formación 3 
anos, regrese en el 97, en el 98 empecé a trabajar 
aquí en el Instituto de Salud Mental y en la red de 
atención a los niños maltratados, ahí trabaje hasta el 
2000 más o menos 2 anos y también en el 98 yo 
empecé a dar formación aquí en la maestría en 
terapia familiar , en la Salesiana y en la Universidad 
 
La formación de un terapeuta familiar sistémico, sigue un proceso, 
el candidato debe insertarse en el sistema formal de educación 
superior, que comienza en el caso de Doris, en realizar sus 
estudios de tercer nivel en la  universidad en la Facultad de 
Ciencias Psicológicas. Trabaja eventualmente en un programa en 
Chimborazo apoyado por la cooperación Belga, relacionada a 
trabajar problemas de aprendizaje en niños. 
Luego este trabajo le dio la oportunidad para tomar una beca para 
hacer sus estudios de cuarto nivel, especialización en psicoterapia 
con mención en terapia familiar sistémica.  Al retornar a Ecuador, 
trabaja en el Instituto de salud mental, con niños maltratados, 
donde tiene la oportunidad de aplicar lo aprendido. Esta 
experiencia más la formación, le abre la posibilidad de trabajar 
como formadora en la universidad en un programa de maestría en 
psicoterapia, esto a su vez le da la posibilidad de crear un 
programa de maestría, dirige el programa y puede influenciar en 
las mallas académicas, escribir libros, artículos y hacer 
investigación, supervisora de terapia familiar sistémica, docente y 
coordinadora de cursos de formación continua. 
En este proceso sigue la corriente de formación con énfasis en lo 
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Católica de Guayaquil, estuve trabajando de 
formadora en estas dos maestrías, la de aquí se cerró 
en el 2002, entró en un proceso de reestructuración 
y con Nani estábamos trabajando en una 
organización así chiquita con Ele y esta 
organización le propuso nuevamente a la Salesiana 
reabrir la maestría, nos llamaron para formar parte 
de la comisión, trabajamos la reformulación del 
proyecto y  se aprobó en el 2003, el vicerrector de 
aquí de la Salesiana me llamó para que dirija la 
maestría, entonces tuve esta oportunidad, empecé a 
trabajar octubre 2003 y ya me quedé aquí en la 
universidad de esa época dirigiendo la maestría. La 
maestría tuvo 4 promociones, la última ya se cerró 
en julio de este año, los últimos graduados que 
quedaron.  
También he sido formadora y supervisora en terapia 
familiar sistémica en la Central, que participa en 
algunas cortes, un año también en la maestría en 
intervención sistémica, le llamaban en la 
Universidad del Azuay y estuve también de 
formadora en la maestría, le llaman terapia de pareja 
y terapia familiar sistémica en la Universidad Estatal 
transgeneracional, de la escuela constructivista, que viene de 
uncorte psicoanalítico, que van integrando nuevos aportes, donde 
aparecen otras nuevas escuelas como son las de posibilidades, la 
de narrativa, el constructivismo y el construccionismo social. 
En este proceso la terapeuta recurre a estudiar y a discutir las tesis 
y teoría de varios autores, entre ellos:………..y a tener una propia 
interpretación de lo que es la psicoterapia familiar sistémica. A 
partir de su experiencia como formadora y directora de la 
maestría, crea el contenido de una materia en la cual se revisa 
como se plantea el proceso terapéutico desde el punto de vista 
sistémico, lo que le permite escribir el libro “…….”, siendo ésta 
una recopilación de todos los conocimientos aprendidos y 
elaborados a partir de la experiencia. De igual forma escribió un 
libro de herramientas y técnicas sistémicas para el trabajo en 
psicoterapia, lo que permite la vinculación de esos dos textos para 
hacer el texto “…….”, convirtiéndose en el primer texto que 
alguien escribe sobre terapia familiar en el Ecuador, siendo una 
referencia en el área. 
 
….. 
Como se puede ver su formación si bien es un proceso sistemático, 
no sigue una secuencia lineal, con una idea previa de estudiar la 
psicoterapia sistémica, sino la oportunidad de trabajar con temas 
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de Guayaquil que está funcionando. 
Actualmente estoy aquí como docente de la 
Universidad en las carreras de pedagogía y filosofía 
y coordino los cursos de formación continua de la 
unidad de posgrados. 
Yo di la materia en la malla que se llamaba en 
cuadro y proceso terapéutico; es una materia en la 
cual se revisa como se plantea el procesos 
terapéutico desde el punto de vista sistémico, desde 
el análisis de la demanda, como se define el 
contexto, la relación, como se construyen las 
hipótesis, como se aplican eso en técnicas, etc., 
hasta el cierre y la evaluación y todo eso, todo el 
proceso; entonces escribí ese texto, así pero era 
recopilación de todos los conocimientos que estaban 
un poco como dispersos y quedo ahí. Y en la 
primera promoción de aquí igual, en cuarto 
semestre, había otra materia que también di yo, que 
se llamaba herramientas y técnicas sistémicas para 
el trabajo en psicoterapia, ese también yo lo escribí, 
entonces recopilando igual el montón de técnicas 
que uno sabe: escultura, la varita mágica, silla 
vacía,igual vienen así de varias áreas y creo fue en 
de violencia es lo que permite tomar este camino, también influye 
su visión crítica de la cultura, en especial de la cultura de la 
violencia, influye sus inquietudes sobre aspectos relacionales, 
problemas que se generan en su entorno social, los que conducen a 
alimentar las teorías de su formación y a encontrar nuevos 
sentidos. No es una formación con ideas preestablecidas sino que 
han emergido, a partir de su sensibilidad para ver estos aspectos. 
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el 2005, digo a, podría vincular esos dos textos que 
estaban así como bien en borrador y hacer uno y 
ponerle así un poquito más de peso, entonces ahí 
empecé ya a escribir y de ahí surgió el texto; 
realmente estoy muy orgullosa de ese trabajo pues 
es la primera vez que alguien escribe un texto sobre 
terapia familiar aquí en Ecuador, entonces se ha 
vuelto como una referencia en el área. 
 
La terapia familiar sistémica surge por gente de dos 
escuelas; de los cognitivos conductuales en EEUU y 
los psicoanalistas en Europa, que estaban como 
insatisfechos del alcance o hasta donde podrían 
llegar con sus formas de trabajar, entonces buscando 
esto, y con el apoyo de elementos que vienen desde 
la física, por ejemplo la teoría del caos, la 
cibernética, la teoría de juegos lógicos que eso viene 
de matemáticas, entonces integran todos esos 
elementos y lo adaptan al aspecto social que 
específicamente es el abordaje de la comprensión de 
las personas y de los problemas que tiene, entonces 
en la terapia familiar hay dos grandes líneas 
digamos, uno más de corte conductual, la escuela 
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estratégica de antigua data, la comunicacional 
fundamentalmente, y hay otras mas de corte 
psicoanalítico, donde va la escuela simbólico 
experiencia, la contextual, fundamentalmente y en el 
último tiempo por los aportes de constructivismo 
aparecen otras nuevas escuelas como son las de 
posibilidades, la de narrativa, el constructivismo, el 
construccionismo social, que van integrando otros 
aportes.       
Yo tengo por mi formación en Bélgica hacer mucho 
énfasis en lo transgeneracional, entonces mi corte es 
ese, la tercera escuela, transgeneracional y con 
matices bien constructivistas, de que somos activos 
actores de nuestro conocimiento, de que somos 
actores de nuestro destino y que podemos elegir y 
está influenciado por todo lo que ha sucedido en las 
generaciones anteriores, o sea nuestro camino, pese 
a ser nuestro no es tan libre, porque de cierta forma 
está determinado por un camino que esta atrás. 
La formación sobretodo medica y también de los 
psicólogos hacen mucho énfasis en estos temas de 
causa/efecto y también del rol del terapeuta del 
psicólogo de que tiene que curarle las enfermedades 
 
 
129 
 
al mismo tenor de los médicos, entonces ahí el 
profesional entra en grandes dificultades, porque 
para curar no tiene todas las herramientas, no es que 
la formación sea la mejor, no tiene todas las 
herramientas para enfrentar las dificultades que se le 
plantean y tampoco considero que sea su rol curar 
sino es una redefinición de cuál es el papel que tiene 
psicólogo o terapeuta frente a la persona; es una 
persona que tiene otros conocimientos, otra forma 
de ver el mundo y que va a acompañar al otro desde 
su perspectiva, desde sus creencias en un camino 
donde las dos visiones se encuentran, es decir la del 
paciente y la del terapeuta tienen que encontrarse y 
complementarse en algún momento para ayudar al 
otro a avanzar.  
 
 
PARADIGMA La visión occidental  entre lo subjetivo y lo objetivo, 
entre lo masculino y lo femenino, siempre son 
dicotómicos y son irreconciliables, yo creo que 
influenciado por todo el tema filosófico, yo diría 
desde Descartes, que planteó la diferencia, entre yo 
pienso y luego existo, creo que viene desde esa área, 
La terapeuta parte por tomar distancia con el paradigma 
occidental, por su carácter dicotómico entre lo objetivo y lo 
subjetivo. A partir de esto, siguiendo la epistemología del enfoque 
sistémico destaca la importancia de integrar todo lo que parecería 
irreconciliable. 
Destaca que la terapia familiar sistémica se aparta de la ciencia 
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sin embargo yo pienso, por la formación en el 
enfoque sistémico que uno trata de integrar más bien 
esos polos opuestos que parecerían irreconciliables, 
la ciencia occidental no lo consigue porque esta 
fascinada diría yo, y bastante engolosinada con el 
tema de la objetividad y por su puesto hablar de 
cosas como emociones, cosas como la 
espiritualidad, el hecho de los sentimientos, las 
sensaciones que da, como que no se puede medir, no 
se puede parametrizar, no se puede establecer 
parámetros, sino escapa realmente a todo lo que es 
la racionalidad y entonces esos aspectos se fueron 
dejando de lado por el énfasis en la medida, en los 
números, en la digitalización, sin embargo existe, no 
se puede negar y la psicoterapia trabaja 
fundamentalmente por el lado emocional, es por ese 
lado donde nosotros los seres humanos procesamos 
las experiencias que vivimos y eso tiene una lógica 
incluso evolutiva, porque los seres humanos en 
nuestro desarrollo evolutivo, primero fueron las 
emociones, o sea es un cerebro muchísimo más 
antiguo que toda la corteza cerebral que es un 
cerebro mucho mas nuevo, entonces cualquier 
occidental en tanto ésta solo ve lo objetivo, busca cuantificar y 
medir, puesto que según afirma que los aspectos que deben ser 
vistos durante el proceso terapéutico se resisten a la lógica de la 
parametrización, “…por su puesto hablar de cosas como 
emociones, cosas como la espiritualidad, el hecho de los 
sentimientos, las sensaciones que da, como que no se puede medir, 
no se pueden parametrizar…”. El enfoque sistémico desde el 
punto de vista de Doris, necesita poner énfasis en las emociones, 
explicar sentimientos, basarse en intuiciones y por este motivo 
responde a otra epistemología que no es la epistemología del 
positivismo. Se debe destacar que la necesidad de una nueva 
epistemología, radica en que el psicoterapeuta familiar “…trabaja 
fundamentalmente por el lado emocional, es por ese lado donde 
nosotros los seres humanos procesamos las experiencias que 
vivimos…”. 
Para esto se puede apelar al desarrollo de las teorías evolutivas y a 
los actuales estudios de las estructuras y la neurofisiología 
cerebral, que señalan que “…y eso tiene una lógica incluso 
evolutiva, porque los seres humanos en nuestro desarrollo 
evolutivo, primero fueron las emociones, o sea es un cerebro 
muchísimo más antiguo que toda la corteza cerebral que es un 
cerebro mucho mas nuevo, entonces cualquier experiencia a 
nosotros nos pase, pasa en primer lugar por el tema emocional”. 
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experiencia a nosotros nos pase, pasa en primer 
lugar por el tema emocional. Yo creo, pero esto es 
solamente intuición, no tengo conocimientos 
certeros sobre la sabiduría ancestral, yo creo que por 
el hecho de tomar contacto con la naturaleza, de 
respetar los ritmos vitales del acercamiento a lo que 
es en esencia las cosas y el respeto por el otro, creo 
que plantea mas una integración que una división, 
yo no percibo a lo ancestral como esta división tan 
clara entre objetivo/subjetivo, sino que forman parte 
de una realidad.    
Ese respeto a la naturaleza, al otro, esa integración, 
nosotros dentro de lo sistémico le llamamos, la ética 
relacional. Se denomina así, es un compromiso de 
respeto, de confianza, de entender al otro como otro 
significativo.  
El tercero significativo, es precisamente la relación, 
lo que surge en esa relación, lo que emerge, 
entonces cuando están dos personas, si 
consideramos a cada uno como individuo en su 
integralidad, pero también tomamos en cuenta el 
tercero que es la relación, qué relación hay entre los 
dos y es en la relación en donde surgen las 
 
 
Entonces el terapeuta sistémico trata siempre de entender que es lo 
que el otro percibe, lo que el otro piensa, desde donde está 
mirando el mundo y a partir de eso tratar de ayudar para seguir 
adelante en su camino. Ese camino puede que no sea el del 
terapeuta pero lo importante es que la persona lo entienda, tenga 
ese camino una lógica para esa persona y entonces pueda seguirlo. 
La sabiduría ancestral tiende a integrar porque toma en cuenta la 
naturaleza, considera el tema de contexto, considera el tema de tu 
creencia, considera que el cuerpo se enferma porque la mente no 
está bien. RELACIONES ENTRE LAS DOS PRÁCTICAS. 
 
 
Sobre la posible relación entre la psicoterapia sistémica y las 
terapias ancestrales, desde un punto de vista paradigmático 
considera que “…Yo creo, pero esto es solamente intuición, no 
tengo conocimientos certeros sobre la sabiduría ancestral, yo creo 
que por el hecho de tomar contacto con la naturaleza, de respetar 
los ritmos vitales del acercamiento a lo que es en esencia las cosas 
y el respeto por el otro, creo que plantea mas una integración que 
una división, yo no percibo a lo ancestral como esta división tan 
clara entre objetivo/subjetivo, sino que forman parte de una 
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dificultades.  
 
Las prácticas ancestrales que revelan o plantean una 
conexión del ser humano con fuerzas que van más 
allá de él, con la naturaleza, con los seres humanos, 
entonces creo que si el paradigma de la complejidad 
se entiende que somos parte de una red, yo creo que 
ellos también lo miran desde la misma forma, ellos 
son un nudo en una red de relaciones, entonces si 
algo le pasa a uno mueven todas sus relaciones, si 
algo pasa en sus relaciones, se mueve una persona 
que eso es sistémica purita me parece a mí y 
nosotros también lo entendemos así, nosotros somos 
un punto, un nudo en una red que nos implica a 
todos los seres humanos, estamos relacionados de 
cierta forma, entonces si yo tiro un hijo eso va a 
mover a la gente que está a mi alrededor y si hago 
algo para otro, eso también va a repercutir en otras 
personas . 
 
realidad”. 
 
Además, otro punto de un posible encuentro paradigmático entre 
las terapias ancestrales y la terapia familiar sistémica es la ética 
relacional, puesto que “…Ese respeto a la naturaleza, al otro, esa 
integración, nosotros dentro de lo sistémico le llamamos, la ética 
relacional. Se denomina así, es un compromiso de respeto, de 
confianza, de entender al otro como otro significativo”.  
Siguiendo los métodos de las ciencias de complejidad, que desde 
Bateson, 1999 “la unidad sagrada”, recurren a la metáfora como 
método para explicar los vínculos y las organizaciones recursivas, 
Doris, explica lo que para ella sería puntos de encuentro entre las 
terapias ancestrales y las terapias sistémicas. “Las prácticas 
ancestrales que revelan o plantean una conexión del ser humano 
con fuerzas que van más allá de él, con la naturaleza, con los seres 
humanos, entonces creo que si el paradigma de la complejidad se 
entiende que somos parte de una red, yo creo que ellos también lo 
miran desde la misma forma, ellos son un nudo en una red de 
relaciones…”. 
 
En este punto, la explicación epistemológica dada por Doris habla 
lo que en complejidad se llama emergencia, lo que emerge ….., lo 
que en complejidad se denomina la emergencia de propiedades 
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nuevas que son el resultado de una organización recursiva o 
recursividad organizacional. De tal manera, que el proceso 
terapéutico estaría orientado a lograr una reorganización recursiva 
que daría como resultado ese tercero significativo. “El tercero 
significativo, es precisamente la relación, lo que surge en esa 
relación, lo que emerge, entonces cuando están dos personas, si 
consideramos a cada uno como individuo en su integralidad, pero 
también tomamos en cuenta el tercero que es la relación, qué 
relación hay entre los dos y es en la relación en donde surgen las 
dificultades”.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CONTEXTO DE 
INTERVENCIÓN 
(meta contexto-
En la psicoterapia sistémica es importante definir los 
contextos, los mismos que pueden ser: de atención, 
de asistencia, de consulta y educativo.  
El contexto clínico marca el tipo de relación … uno 
define si es una relación terapéutica o consultante si 
las personas no tienen muy claro que es un 
terapeuta,  una persona que necesita ayuda de 
alguien que se supone que sabe más; entonces una 
parte del contacto inicial  y de  la relación es lo que 
llamamos nosotros redefinir esa relación, de tal 
manera que podamos entrar en una relación más 
igualitaria,  “…no soy la experta que va a dar las 
respuestas a las dificultades de la persona, soy una 
Para la terapeuta sistémica, es necesario definir el contexto de 
intervención psicológica, y utiliza las siguientes nociones de 
contexto: contexto de atención, asistencia, consulta, educativo y de 
peritaje. 
El contexto clínico o de intervención psicológica (terapéutico) es 
la interrelación que crea el terapeuta con el paciente, es la 
interacción que se produce entre los dos. En este contexto a 
diferencia de los demás, es necesario redefinir la relación con el 
paciente, puesto que se procura lograr una relación de igualdad y 
de acompañamiento para que la persona construya sus propias 
respuestas y caminos frente a su problema, no así en los otros 
contextos como en el de peritaje, en el que no son las personas que 
demandan la intervención. 
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marca de 
contexto, relación, 
redefinición de la 
relación) 
 
persona, un ser humano que acompaña al otro en la 
búsqueda de sus respuestas, ya, desde un 
conocimiento o marco teórico bien particular, pero 
las respuestas, el camino, lo hacen las personas y yo 
la acompaño en ese proceso”. En el contexto más 
terapéutico, más clínico siempre se busca esa 
redefinición; en el contexto del peritaje no es 
posible redefinir la relación porque no es  la familia 
que busca el peritaje, sino es una orden, es un juez o 
un abogado que pide una erogación. La relación en 
el contexto de peritaje, es desde el experto que 
conoce lo que está sucediendo como un perito, 
entonces la relación es muy diferente, pero en una 
relación de peritaje más vertical la relación es más 
fría más distante. 
Marca de contexto, un cuarto más o menos 
espacioso, algo que es marcante para el estilo de 
trabajo de los sistémicos, son las sillas pegadas a las 
paredes, pero un espacio pegado en el medio, donde 
haya al menos 3 sillas, si llega otra persona se retira 
una de las  sillas; pero si no es una silla frente a 
frente, guardando cierta distancia que se podría  
disminuir, una cafetera, “…si la persona que venía a 
 
Para la terapeuta, el contexto terapéutico es también el espacio 
físico que favorece la relación con la persona o con la familia, en 
el cual emerge ese tercero significativo que es “la relación” y 
donde la ética relacional es un factor que procura el respeto 
permanente al otro individual.  
 
La terapeuta se encarga de marcar este contexto de intervención, 
en el que procura la igualdad de la relación, a través de símbolos 
abstractos, de imágenes con significados universales y a través de 
metalenguajes como: su ubicación frente al paciente o a la familia 
sin el escritorio, no cuelgan sus títulos ni diplomas, no utilizan el 
mandil en la consulta, lo que comunica al otro, que no es la 
experta sino la persona que le acompañará en el proceso; crea un 
clima de confianza y seguridad, mediante “…cuadros de tipo 
social o personal con frases motivantes…”,  define el espacio de 
trabajo que está destinado para adultos o para niños marcando de 
esta manera la diferenciación entre el uno y el otro y “el café”, es 
el símbolo de familiaridad que puede ayudar a bajar los niveles de 
tensión y compartir “ser parte de”; Doris señala, “…el estilo de 
trabajo de los sistémicos son las sillas pegadas a las paredes, pero 
un espacio pegado en el medio, donde haya al menos 3 sillas, si 
llega otra persona se retira una de las  sillas; pero si no es una silla 
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consultar quería un cafecito, nos servíamos también 
un cafecito, cuadros con temática social  o personal, 
con frases motivantes…”, no cuelgan sus títulos ni 
diplomas y existe un espacio específico para los 
niños. 
“El contexto seria la relación o el espacio, y la 
relación que yo establezco directamente  con la 
persona o con la familia”. 
“El meta contexto, por ejemplo en el instituto de 
salud mental,  serian mis compañeros, mis colegas, 
el trabajo, la institución como tal, que tiene ciertas 
normas, ciertas reglas que hablábamos, por ejemplo 
esto del mandil que tu señalas, en la Institución era 
importante llevar el mandil, todos mis colegas lo 
llevaban, yo era la única que solo lo llevaba para las 
reuniones de equipo y era porque decía bueno, no es 
importante, pero yo entraba en mi consultorio y el 
mandil quedaba por ahí en un lado”.  
 
En la relación terapéutica entre la terapeuta 
sistémica con una paciente que no es de su contexto 
cultural, requeriría de una explicación inherente a su 
trabajo, la misma que será  desde otra forma de 
frente a frente, guardando cierta distancia que se podría  disminuir, 
una cafetera si la persona que venía a consultar quería un cafecito, 
nos servíamos también un cafecito…”. 
 
El meta contexto, es todo lo que rodea al contexto de intervención, 
es la dimensión institucional que se caracteriza por establecer las 
normas, reglas que moldean el contexto y por lo tanto también 
marcan la relación paciente – terapeuta; porque depende de los 
servicios que ofrece la institución para que se defina si es un 
contexto de consulta, atención, educativo o peritajes. Otro es el 
contexto cultural en el que vive tanto el paciente como la 
terapeuta. 
 
La terapeuta sistémica crea su contexto terapéutico de intervención 
con elementos simbólicos de tipo universal con significados para 
sí misma y para el paciente; mientras que el terapeuta ancestral 
toma elementos de su contexto cultural, con significados para sí 
mismo y también para el paciente. Los dos terapeutas crean su 
propio contexto de intervención, el mismo que marca la relación 
de manera intencionada con la finalidad de que emerja en los dos 
casos esa interrelación/interacción.  
En el caso de la terapeuta sistémica, está  inmersa en un meta 
contexto institucional, mientras que el contexto del terapeuta 
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hacer, diferente a lo que se ve en ese su contexto, 
porque ese por un lado no el contexto de la terapeuta 
sistémica, no está acomodado a su forma de trabajo 
y la terapeuta tendería a sentirse como una  intrusa 
en ese espacio. En otros contextos, la observación es 
muy importante, ayudaría para ver por ejemplo 
cómo llega la persona, su tipo de ropa, si esta 
vestida ya sea como mestizo, como indígena y la 
primera cosa que haría, es contacto social que 
normalmente empieza en el proceso terapéutico, de 
donde viene, si es que no hay dificultad para hablar 
en español o si es que se necesitara un traductor. 
RELACIONES ENTRE LAS DOS PRÁCTICAS. 
 
ancestral no se encuentra influenciado por ningún meta contexto 
institucional, ya que su práctica no se encuentra institucionalizada. 
 
El meta contexto del terapeuta ancestral es un meta contexto 
terapéutico, se procuran cambios acordados acompañando en un 
proceso de creación de alternativas. 
 
 
Si queremos encontrar un diálogo de saberes, es importante que 
los Psicoterapeutas tengan mayor conocimiento cultural, una 
mayor sensibilidad para ver al otro, de acercarnos más a las otras 
culturas Si hablamos de cultura como “un proceso de construcción 
de la realidad que permite a las personas ver y entender sucesos 
particulares de modo característico”, aceptamos que comprender la 
cultura nos permite entender la familia y la persona en relación 
con su entorno. La esencia de la cultura se encuentra en el nivel 
profundo de los supuestos y creencias compartidas que operan 
inconscientemente y definen de una manera básica, que damos por 
supuesta, una perspectiva de la organización y de su entorno. 
(conclusión)  
 
Para construir la relación terapéutica, la terapeuta sistémica 
investiga que son las cosas que hay en el contexto cultural, 
 
 
137 
 
familiar y social del paciente, que significado tienen, indaga la 
utilidad de la información para el trabajo que podría realizar, luego 
procura ubicar ese espacio, precisamente para marcar su contexto, 
estos contextos culturales del paciente se los conoce a través del 
lenguaje, mediante la comunicación digital *verbal* y analógica 
en menor grado. A diferencia del terapeuta ancestral que parte de 
premisas culturales que se expresan a través de mitos y creencias 
que son compartidas entre el terapeuta ancestral y el paciente, que 
le brindan la información necesaria para comprender el problema 
y la comunicación predominante en este caso es la analógica.  
 
RITUAL Cuando un ritual es planificado, se les pide a las 
personas que traigan las cosas, normalmente lo más 
común para rituales ha sido velas, flores, cartas 
escritas por las personas y algún objeto referente a la 
persona. 
Generalmente han sido rituales de duelo como de 
despedida, o de cierre, los objetos “…no lo pongo 
yo porque desde mi concepción como decía, el 
camino es de la otra persona, puedo decir si 
podemos ir por aquí,  sin embargo, el camino que 
hace la otra persona es de ella misma”. 
 
La terapeuta sistémica hace que la persona traiga sus propios 
objetos, que están cargados de sus propios significados, ideas y 
creencias, mientras que el terapeuta ancestral acude a objetos 
dispuestos por él, con la finalidad de que estos símbolos adquieran 
significados o representen para el paciente la carga que el 
terapeuta le dé.  
 
El simbolismo a partir del paciente, es decir que lo da la persona y 
no la terapeuta. Este simbolismo tiene mucha relación con las 
creencias del paciente. 
 
Existe en la práctica de la terapeuta sistémica un predominio de 
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El ritual y todas las cosas deben tener un 
simbolismo a partir de esa persona, si yo intentara 
poner algo, sería mi símbolo, mis creencias a lo que 
yo quisiera poner, entonces si la persona quiere, 
nunca me ha pasado, pero se me ocurriría que si 
dice: “me gustaría que usted ponga algo”, entonces 
si yo puedo llevar algo, pero nunca me han 
preguntado, generalmente se pide a la persona que 
tenga un símbolo, que tenga un significado para ella. 
La gran mayoría, un ochenta por ciento 80% de los 
rituales que propongo, están  relacionados con 
pérdidas, no necesariamente pérdidas de un esposo o 
una esposa, pero también pueden ser perdidas por 
ejemplo digamos de una separación,  de un hijo o de 
una hija, de un trabajo, de un hermano, etc. y el 
resto, veinte por ciento son rituales vinculados con 
cambios, transiciones (20%). 
Los rituales son como un puente entre aquello que 
era y aquello que puede ser y que las personas 
todavía están  aferradas como aquello que era y 
quisieran recuperarlo, pero sabemos que eso no es 
posible, pero no pueden  todavía o temen lo que 
vendrá, porque todavía no llega, entonces están la 
rituales de cierre con respecto a los rituales de transición. 
 
En la psicoterapia sistémica, el ritual terapéutico es una técnica 
específica para trabajar aspectos que están fuera de la cotidianidad, 
es el conjunto de actos que tienen un fin específico, tienen una 
connotación mágica porque permite abrir o cerrar procesos, etapas, 
ciclos y tienen efectos renovadores. Las técnicas en este caso son 
un momento durante el proceso terapéutico que parten de una 
hipótesis y que a su vez a través del ritual se genera información 
que apoya las hipótesis elaboradas, convirtiéndose en un proceso 
recursivo. 
 
El ritual sirve para conectar el pasado con el futuro que permite 
ver en el aquí y ahora, permite establecer una conexión de lo que 
está separado en el pasado con respecto al futuro, permite la unión 
entre el cerebro racional y el cerebro emocional.  
La terapeuta comprende el problema del paciente a partir de 
percepciones, a través de un proceso empático logra sentir lo que 
siente el paciente y lo explica a través de metáforas, por ejemplo: 
“es como que están al borde y lo que perciben al frente es un 
precipicio”, entonces hay que construir”. La terapeuta ayuda a 
partir de la comprensión que tiene el paciente, durante el proceso 
ritual a construir nexos o puentes que permitan pasar ese 
 
 
139 
 
mayoría de las veces  al borde y lo único que ven 
abajo es un abismo, entonces el ritual vincula las 
dos cosas es un puente, hace un puente entre aquello 
que era y lo que puede venir, y que esperamos 
siempre sea mejor. 
El ritual establece esta conexión entre el pasado y el 
futuro, ahí estas dos se vinculan en el aquí y ahora, y 
se ven a través del ritual, por un lado primero del 
discurso de las personas, o sea en donde están en ese 
momento, que es lo que les está molestando y eso se 
vincula con lo que yo entiendo de ese discurso, 
entonces yo percibo que las personas justo en ese 
momento, “…esta es la imagen que se me viene más 
clara, es como que están al borde y lo que perciben 
al frente es un precipicio”, entonces hay que 
construir, ayudarles a construir.  
 
Los efectos de los rituales,  primero hay como una 
expectativa de que es lo que vamos hacer con estos 
elementos, así como en un estado de alerta, en el 
estado de ponerse alerta por su puesto yo diría un 
momento más de tensión que de relajación en los 
dos rituales que hemos conversado, cuando 
precipicio y superar los problemas. 
 
Se parte por la experiencia de vivir la tensión y expectativa a 
través del ritual, la terapeuta comprende la transición de la tensión 
a la relajación de manera analógica (comprende de manera 
intuitiva), (Esto está íntimamente relacionado con las prácticas del 
terapeuta ancestral).  
 
Durante el ritual se utilizan los metalenguajes que es 
comunicación analógica y por lo tanto de tipo emocional. 
Metáforas: Imagen más clara, puente, precipicio, el peso de 
encima 
Durante el ritual se crean tres momentos distintos: tensión, 
relajación y liberación. 
 
El ritual en Psicoterapia familiar sistémica, sirve para trabajar 
aspectos que están fuera de la cotidianidad, es el conjunto de actos 
que tienen un fin específico, tienen una connotación mágica 
porque permite abrir o cerrar procesos, etapas, ciclos y tienen 
efectos renovadores. Las técnicas en este caso son un momento 
durante el proceso terapéutico que parten de una hipótesis y que a 
su vez a través del ritual se genera información que apoya las 
hipótesis elaboradas, convirtiéndose en un proceso recursivo. 
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comienza el ritual, es como que se da una atmósfera, 
no sé explicarlo muy bien, porque es digitalizar algo 
que sucede en lo analógico, es como una atmósfera 
media especial,  donde intervienen mucho los 
metalenguajes, entonces entramos en algo así, “… 
empiezo a bajar la voz y hacer las cosas así como 
más pausada. va sucediendo el ritual, lo que se haya 
previsto en eso y el resultado de eso es 
generalmente, de lo que las personas me han 
comentado que es “haberse como librado de un 
peso, como haberse quitado unas  piedras de 
encima, o sentirse liberados, o que, generalmente 
algunos a veces incluso hace así ufffff, me libré, se 
acabó”, tres momentos en un ritual: tensión, 
relajación y liberación. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
RELACIÓN 
TERAPEUTICA 
Cuando trabajaba en el Instituto de Salud Mental, 
las personas muchas veces decían: “ah pero yo 
pensaba que usted se sentaba detrás de un escritorio 
o que tenía un mandil blanco” por ejemplo,  eso 
hablaba de las expectativas que la persona tenía 
sobre la relación con la profesional; la mayoría de 
las veces, mas por las reacciones así… analógicas, 
En la práctica del terapeuta sistémico es necesario superar el 
enfoque racionalista propia de la formación del psicólogo clínico, 
caracterizada por evaluar y diagnosticar (buscar explicación), para 
en función de eso actuar terapéuticamente.  
La relación terapéutica no se centra en evaluar a la familia o al 
paciente, sino es el espacio de construcción que le permite al 
paciente comprender patrones, relaciones para construir nuevos 
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lo que muestran las personas cuando se redefine la 
relación, ha sido comodidad, sentirse acogidos,  
sentirse en un ambiente en donde no están como 
amenazados, sino están con una persona con la que 
van a conversar... es la forma en la que nosotros 
trabajamos establecemos hipótesis, hay una materia 
que revisamos en la formación que es “evaluación y 
diagnóstico familiar”, se la puso así porque 
entendemos que la gente viene de una formación 
sobre todo los Psicólogos que es bien clínica y que 
necesita eso, pero la idea es como pulir eso y decir 
“bueno ¡sí! nos da la idea de cómo está la familia, 
pero nunca nos dice de adonde quiere llegar, ni lo 
que es capaz de hacer, entonces yo ya en mi en mi 
recorrido, el diagnóstico ya se quedó ahí para la 
formación para los más jóvenes porque ellos 
necesitan, o sea se ve eso, la desesperación  de saber 
que les pasa a esas personas, que les sucede que les 
pasa, para mí no es importante eso, ¿Qué es lo que 
tiene, a donde va? Cómo quiere llegar a eso? Más 
allá del diagnóstico, a ver si  esta persona o esta 
familia están desligadas, no es lo mismo trabajar con 
familias desvinculadas que con las más rígidas, 
puentes y caminos. 
El psicólogo clínico no está formado para evaluar familias, ni para 
ver al paciente en sus relaciones familiares, la formación clínica 
tradicional clásica está reducida al diagnóstico de síntomas y 
signos para encontrar trastornos y posibles patologías. 
La relación terapéutica está orientada a comprender y a permitir 
que el paciente reconozca y evalúe sus relaciones familiares. 
En esta relación, existe la ética relacional, es cuando la persona 
habla sobre sus problemáticas y creencias, la terapeuta sistémica 
procura entender desde donde está hablando, que es lo que está 
tratando de mostrar y si es que la persona necesita eso para 
resolver algo o avanzar en su camino pues  la persona tiene el 
derecho de escoger la mejor opción que sea para sí misma. La 
actitud de la terapeuta no es de crítica, porque no sería coherente 
con su formación desde el enfoque sistémico que es este profundo 
respeto a las opciones del otro. 
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entonces así, tengo información de donde está la 
familia y patrones de relación, patrones de violencia 
y cosas por ahí. 
 Tengo esta información, pero eso no me dice a 
donde quiere…ir  la familia, y como va a llegar 
hacia allá, yo prefiero eso. 
 
 
 
SIMBOLOS Los objetos que los pacientes traen, tienen una 
riqueza de símbolos,  que tienen un cierto 
significado para ellos que podrían ser muy 
interesantes, yo creo que la primera cosa que 
tendríamos que hablar y discutir de los rituales que 
hacemos tanto los terapeutas sistémicos como los 
ancestrales son entre ellas entender ¿Por qué 
hacemos este ritual? Para ver si existe como un 
vínculo entre lo que creemos acerca del ritual, luego 
discutir, habría que hablar muchísimo de ¿cómo 
hacen los rituales? ¿y cómo los hago yo?, y entonces 
ahí buscar como conectar ambos, en qué momento 
los plantea ¿por qué los plantea? ¿y como lo hace? 
Y el Yachac va a tener la carga más importante de la 
La conexión entre el pasado y el futuro en el aquí y ahora, se logra 
a través de actos simbólicos, acompañados de una comunicación 
analógica y digital que permiten dar significados.  
 
Los elementos de la terapeuta sistémica (vela =luz, fuego 
transforma; flores= primavera, lo que puede venir), no 
necesariamente tienen el mismo significado para el paciente, 
puede ser que asocien con otras cosas; sin embargo, la 
construcción de significados, (puentes o caminos), comprensión y 
el diálogo entre el paciente y el terapeuta se produce a través de 
estos elementos. Depende como usamos los elementos en el ritual 
para que no sea necesario explicar para que sirven o que significan 
porque por si solas van tomando sentido a partir de las 
asociaciones universales de las personas. (Es un punto de contacto 
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parte cultural, pero el terapeuta sistémico 
posiblemente tenga la carga más importante en el 
tema de la relación. 
Ahora lo que sí, podría vincular ahí, lo que yo 
pongo digamos y que me ha parecido importante en 
los rituales que he realizado es siempre la luz, 
simbolizado en una vela por que para mí el fuego 
tiene mucho significado, el fuego es el único 
elemento que transforma, el agua desgasta, el agua 
cambia ella misma, pero no transforma las cosas, 
cuando tu sometes algo al fuego cambia de forma, 
pasa de un estado a otro, si pones el agua en el fuego 
cambia de estado, entonces para mí el fuego es muy 
importante aporta luz, si estas en la obscuridad una 
vela, es importantísima y aporta calor.  
Utilizo flores, porque  representan la primavera lo 
que puede venir, pero también se ponen en las 
despedidas en la muerte, pero es con la idea para mí 
porque yo lo entiendo así de que la primavera 
vendrá por que solamente en la primavera hay 
flores. 
En ese trayecto (del ritual) se construye mutuamente 
el significado,  puede ser otra cosa diferente al a que 
con las prácticas ancestrales en la medida que se utilizan 
elementos de simbolismo universal). Se toman elementos que 
tengan impregnación cultural, que tengan significados culturales 
tanto para el terapeuta como para el paciente, cuestión de que 
puedan juntos en el camino del ritual encontrar el diálogo y los 
significados. 
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le doy pero sin embargo adquiere sentido para las 
personas en la forma de hacer el ritual; entonces 
algunas veces la luz es “ah encontré, se me prendió 
el foco, encontré la luz para el camino  o se me abrió 
una ventana oh”…(vida). Es como que ya no 
necesitamos explicar ¿cómo voy a usar la flor? Si, 
de pronto hay una pérdida, significa ese 
acercamiento ese renacer; en el más allá no se en 
donde pero renaces, entonces estos dos elementos si 
están muy relacionados a nuestra cultura… tiene 
vital connotación que es sí la señala, pasa por el 
fuego y al pasar por el fuego uno siempre se 
transforma. 
 
PROCESO 
TERAPÉUTICO 
Para presentarle a las personas que están en 
formación, lo planteamos en tres fases, la primera 
que es la inicial, la intermedia y la final, lo que es 
importante resaltar aquí es que este es un proceso 
terapéutico total, puede durar una semana, dos 
encuentros un año lo que sea, total y en eso las 
mismas, más o menos el mismo esquema se repite 
en cada encuentro con las personas, eso es lo que 
llamamos “isomorfismo” es decir, lo que se da en 
Las personas que acuden al terapeuta ancestral, son aquellas que 
luego de visitar el médico, no han resuelto su problema y que 
derivadas por un familiar o amigo, no es que la primera opción de 
la gente es ir al terapeuta ancestral, a veces es la última opción, 
porque existe un antecedente de insatisfacción en la atención 
institucionalizada, su problema no se resolvió, su expectativas no 
fueron cubiertas adecuadamente, especialmente de los médicos ya 
que la atención psicológica tampoco es una opción,  además 
muchos de estos problemas  eran problemas físicos, pero el 
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proceso total, se repite en chiquito en cada 
encuentro, entonces hay un inicio, una fase media y 
hay un final. 
En el proceso terapéutico en la fase inicial hacemos 
lo que llamamos el contacto inicial. Que puede ser 
por teléfono y luego cuando vemos a las personas, 
los elementos son: el análisis de la demanda, la re 
definición de la relación y lo que llamamos el 
diagnóstico o evaluación de la familia, conocer la 
situación de la familia y las características de la 
familia con la que estamos trabajando, el contrato 
terapéutico, en la primera entrevista. 
Fase inicial, puede tomar una entrevista, puede 
tomar varias, depende del número de personas 
presentes, cual es la problemática que traen las 
familias, ¿cuál es la situación contextual? también si 
es que es una demanda de una evaluación legal,  si 
es que es terapéutica eminentemente si es que la 
persona es derivada, o sea hay muchas situaciones 
que interviene ahí. 
La fase intermedia consideramos esencialmente 
varios aspectos, uno lo que llamamos la formulación 
de hipótesis de trabajo, la aplicación de técnicas y 
problema físico estaba atribuido a algo sobrenatural, luego de que 
los médicos no encontraban explicaciones o de que no estos 
problemas no se resolvían,  hay una interpretación implícita de que 
entonces es algo sobrenatural que ellos no lo pueden resolver, y 
como es algo sobrenatural , entonces tengo que ir al  que cura lo 
sobrenatural.  
 
La posibilidad de establecer el diálogo de saberes se da a partir del 
reconocimiento del terapeuta de sus limitaciones culturales, igual 
cosa debe pasar con el Yachak, aceptando de esta la otra cultura, la 
otra forma de enfermar, la otra forma de sufrimiento, la otra forma 
de ver la vida, la otra cosmovisión. 
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algo que es transversal en este proceso es lo que 
llamamos el hilo conductor y la ética, y para el 
cierre  se considera como una evaluación del 
proceso que puede conducir a varias salidas, el 
cierre,  que sería o la demanda está cumplida, o la 
persona no encuentra que va avanzando, entonces 
decide cambiar de terapeuta o, o de derivación, es 
decir la persona quiere que se yo una ayuda legal, 
entonces pasa a otro profesional, el cierre con 
seguimiento es decir, planteamos un cierre y nos 
veremos después de algunos meses para saber cómo 
va; y un cierre con la demanda, la persona viene a 
cerrar un proceso pero desea comenzar otro; 
entonces puede haber esas opciones. Ahora esto con 
los mismos elementos se repite en cada consulta. El 
contacto inicial, vemos como está la persona, 
hacemos el trabajo, cerramos, siempre sigue este 
mismo esquema “abrir, trabajar y cerrar”. 
 
MITOS  Lo “sobrenatural” se explica a través de los mitos, las personas 
buscan  explicaciones a lo que no comprenden, las mismas que 
estas están cargadas de creencias, ideas culturales, dependiendo 
del paradigma con el que ve el mundo. En la cultura occidental 
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existen muchos mitos, por eso los psicoterapeutas abordan “lo 
sobrenatural” a través de  técnicas como la reelaboración del mito, 
procura hacer concreto lo abstracto a través de los rituales, porque 
a pesar de que el terapeuta sistémico pueda aceptar su 
incompetencia por entender ese mundo que no conoce, por 
explicar algo que no entiende; hay una corriente en terapia familiar 
sistémica, que forma parte de los constructivistas que se llama “la 
narrativa”, “ que es la narración que hace la persona del problema 
que tiene” y la terapeuta se introduzca en esa narración, entonces 
no existiría diferencia entre el paciente que explica sus problemas 
desde una visión ancestral y el paciente que explica sus problemas 
desde una visión occidental.  
 
El terapeuta ancestral utiliza metáforas, mitos y leyendas  que le 
permite al paciente asociar su vida con la narración  y por lo tanto 
reflejar su problema, encontrar soluciones porque las historias 
propones soluciones y nuevos puntos de vista para el problema, 
esta técnica ayuda a disminuir los mecanismos de defensa porque 
a través de los mitos se crea un espacio neutro que permite 
esquivar la vergüenza, las inhibiciones, el ridículo o la culpa, 
además de que queda fácilmente impregnado en la memoria y a 
través de estas narraciones se quita trascendencia al tema. “…a 
través de las metáforas y los mitos se construye un espacio 
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alegórico en el que jugar la partida, que ambos comparten y 
entienden y que evita mucho de los problemas de las terapias 
denotativas y explícitas”. (Pérez, 2004: 115). 
 
 
 
CATEGORIA TERAPEUTA ANCESTRAL  
FORMACIÓN Bartolo Shiguango (71 AÑOS) -  Archidona 
Me llamo bautizado el nombre de “ José Francisco 
Jhon”, Tengo tres nombres y me llaman Bartolo por 
que como le dije un curandero había resucitado de 
muerte a mí, y cambio de nombre. Justamente como 
está bien mal, todo los tres grandes curacas habían 
dicho que se muere, unos dieron plazo de tres días, 
otros de dos días, otros de más o menos de cinco días 
“que se muere”, entonces el Don Bartolo que recién 
aprendió en Gua llagas en Perú, él fue espiritista que 
ahí mismo ha estado trabajando, mi mamá ha sabido 
que recién ha llegado y está trabajando, entonces  
como mi abuelo dijo “que en tres días se nos muere 
no no resiste”…..y abuelo de mamá gran curandero 
él llama Matías Chimbo también era uno de los 
 
El Yachak Bartolo explica su formación, desde un mito 
personal construido en las relaciones familiares a través de 
un lenguaje metafórico y simbólico con significados 
propios de su cosmovisión cultural. La formación del 
terapeuta ancestral Bartolo, es producto de un proceso que 
se inicia a tempranas edades, a partir de un suceso vital, en 
este caso, “una grave enfermedad”, la que implicó la 
intervención de curanderos. Aquí se pone en evidencia que 
para ser Yachak o curandero en la cosmovisión cultural 
kichwua, existe una predestinación, una anticipación o 
sentencia desde un Yachak formado en cuanto al candidato 
que tendría las características o el perfil para adquirir 
poderes (conocimientos); para ello, se realizó un ritual “de 
transición”, ritual del bautismo, en los que se utilizan 
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famosos médicos, el también viendo en la pantalla de 
cosmovisión dijo “el no dura más de cinco días y él 
se muere”, citando a su madre “deje el otro y 
atienda”, entonces el otro ha dejado lo que está 
haciendo y empezó a atender. Según dice que ha 
demora más de media hora viéndole, dando vueltas, 
¿cómo?, (1) al fin y al cabo  dice si muere pero con 
ese nombre, entonces evidentemente cambiamos de 
nombre, voy a poner mi nombre y mis poderes y yo 
voy a tenerlo en mi manto y mi caloría, y así 
podemos hacer vivir, pero evidentemente este es el 
momento en que hacer, entonces en ese momento 
cogen el agua ehh riegan el nombre de BARTOLO, 
el curandero era Bartolo entonces ya ve mi nombre, 
entonces por eso y así revivió a mi cuando estaba 
bastante grave de salud y me ha dado poderes y eh yo 
aprendí que si bien más o menos uno… a los 6 años 
me hicieron en la escuela, en la escuela de Gonzalo 
Pizarro por ahí en Archidona, a los 7 años ya estaba 
en segundo grado y justo yo quería ehh… todo 
mundo la clase alta tenía sus bolitas, Yo tenía tanto 
dolor de jugar y esa noche dormí llorando ¿Cómo 
consigue esa bolita? Yo también quiero jugar, (2) en 
símbolos como el agua que significan limpieza, pureza, y 
desde el punto de vista religioso “el bautismo” es un ritual 
que significa, “renacer en el reino de Dios”, “ser hijo de 
Dios” y por lo tanto inicia el camino de esa cosmovisión, 
ingresa en un mundo mitológico que explican y que ayudan 
a encontrar sentido a estos sucesos vitales (vida, muerte, 
enfermedad) “…porque el mito establece varios niveles de 
predicción en sí mismo y está constituido de tal modo que 
va mas allá del conocimiento lógico y su fuerza prescriptiva 
es enorme”. (Miranda, Aguirre, 2004: 31), la mitología 
personal se construye en la infancia y es producto de su 
contacto con los mitos que le transmite el ambiente 
inmediato en el cual se desenvuelve, están cargados de 
creencias, costumbres, hábitos, rituales y comportamientos; 
este camino conducirá para algunos a definir su aptitud y 
vocación religiosa para adquirir conocimientos como parte 
de su formación que se decide como una opción de vida; los 
Yachaks, utilizan el poder de la palabra para 
metafóricamente inducir cambios, transformaciones, 
renovaciones o renaceres, en este caso, el Yachak Bartolo 
dictaminó, “…al fin y al cabo  dice si muere pero con ese 
nombre, entonces evidentemente cambiamos de nombre, 
voy a poner mi nombre y mis poderes y yo voy a tenerlo en 
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la noche cuando dormí en el sueño me dice “hijito de 
gana estas llorando tú tienes bola, ¡ saca y juega!, 
digo ¿Cómo no no tengo le digo le digo no tengo, ¡si 
corre haga lo siguiente!, verá mañana a las tres de la 
tarde va a venir un viejito fumando cigarrillo, se 
asoma, se queda atrás y así al llegar a la plaza botará 
eso entonces cójale ese cigarrillo fúmale, fúmale ese 
rato ese rato decía por que el viejo te va a hablar, 
entonces cójale y vaya atrás de la escuela ponga la 
mano izquierda en la corona y la otra mano en la 
boca para que le caiga y diga “acc” y ahí ha de caer, 
dicho eso ya, entonces al día a la mañana siguiente, 
justo el viejo ha estado fumando esa ha de ser lo que 
me dijo el del sueño. En el sueño  me revela todo, 
entonces llego por ahí sí, votó el cigarrillo eso es 
digo, cojo el cigarrillo parto hecho  que, cosa que se 
moría “como que en toxico el humo” pucha, pucha el 
viejo me seguía atrás y me decía para que coge, 
pucha y me fui a toda carrera atrás de la caso como 
dijo él Bartolo  Te voy a probar así me dijo “acc, clic 
clicclic” tres bolas en la mano y si las guardé en el 
bolsillo y pucha y salió eso las tres bolitas, y yo me 
emperraba, ¿me puse a pensar de donde salía? 
mi manto y mi caloría, y así podemos hacer vivir…”. El 
requisito para ser candidato a Yachak determina que el 
futuro candidato debe destacarse por algún suceso vital 
extraordinario como peligro de muerte, enfermedad muy 
grave, algo que marca la transición. La dinámica que estaría 
explicando como hipótesis sería la de las profecías que se 
auto cumplen. Estos eventos aparecen de manera azarosa, 
no hay una predeterminación, ni un escogitamiento 
voluntario a diferencia de la formación de la terapeuta 
sistémica, en la cual existe determinación personal. Sin 
embargo, los conocimientos o saberes ancestrales llamados 
culturalmente poderes, son transmitidos por los expertos, lo 
que evidencia que esta formación está marcada por patrones 
y relaciones intra o intergeneracionales pero no 
necesariamente dentro de una misma familia. 
 
En este caso, existe una transmisión de poderes 
(conocimientos) desde los expertos médicos de la 
comunidad, hasta sus ancestros, ya que proviene de una 
familia de “médicos tradicionales”, en la que los abuelos de 
sus padres fueron grandes médicos, quienes ancestralmente 
se han  formado mediante el acompañamiento de los sabios 
adultos en el proceso de formación del que inicia. Para ello, 
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Porque no tenía nada, Ese es el poder que ha dado, y 
muchos otros poderes, entonces ya con esa bola 
empecé a jugar y esa bola siempre ganaba pero a la 
tarde me regresaba a mi mismo *(el abuelo de mi 
papá de mi mamá son dos buenos médicos), así había 
estado curando mi abuelo de mi mamá unos dos 
pacientes, dice, así mismo con un dolor que se…. 
Porque ha sabido tener otro poder que nosotros 
llamamos (3) tabaqueros. -  es una forma de 
tabaquero (sacar cosas secas) y otros que sacan vivos 
son chavoqueros, entonces el Bartolo me ha dado el 
poder Chavoquero (poder de sacar cosas vivas), y los 
abuelos me dieron de Tabaquero, entonces dos 
poderos,  después ehh… después de esto como sabía 
por ahí, mi abuelo el Machi, llamamos Vicente 
Shibanga, (4) el abuelo de mi papá, si tiene buena 
vocación, vamos a tener otros poderes… y eso no 
más basta, e hizo hacer tres meses de dieta y vamos 
monte a dentro, ahí compactamos en una lagunita 
que se llama mango cocha, el abuelo, dos no más 
fuimos adentro, adentro al sector que se llama 
Payacu, estando ahí dice “quieres ser liga” habían 
bastante aguacero para coger pescado dice, cuál de 
Bartolo se insertó en la selva, para prepararse y aprender de 
su abuelo. En todos estos procesos la formación de los 
Yachak es así “……………..”, espacios donde se le 
entregan más poderes para curar.  
 
El mito de Bartolo, “el hijo con poderes” es un mito 
personal construido en la familia; el mismo que se ha 
creado y cuyo significado se ha comprendido gracias a que 
se ha transmitido al menos a tres  generaciones sucesivas. 
Este mito influyó a lo largo de su vida en la forma de 
relacionarse entre los miembros de su familia, con los 
demás y con su entorno, por ser un elemento en la 
percepción del yo. (cito mitos familiares???) 
 
Bartolo hace un relato de su vida a través de mitos, resalta 
la  “historia contada”, concepto propio del paradigma 
narrativo que encarna sus creencias, las mismas que le 
permiten explicarse el mundo; las convicciones profundas o 
creencias influyen en nuestra comprensión y a su vez esta 
influye en la adquisición de convicciones o creencias 
(círculo hermenéutico). 
 
Bartolo, termina sus estudios secundarios, hace la 
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esas quieres llevar, porque solamente dos puedes 
llevar, nada más, yo digo yo quiero ser curandero 
tengo una buena vocación, entonces eso es… ya otro 
yo quiero ser un entre  y ser político, (5) dos cosas 
cogí se perdió en la mano, me dieron chic se perdió, 
ya está molestado mucho coja esa flor en la en la 
había una florcita linda, estaba lejitos, en un paso y 
ya llegue tac cojo y ha estado donde yo estado 
parado, mi abuelo ha estado golpeando  para que me 
entregue a mí y yo estaba adentro, ese se llama 
compacto, ahí el abuelo de mi papá también me dio 
ciertos poderes, me dio arriba por Sarayacu, para 
pedir poderes, allá me dio poderes, y me sorprendió 
bastante, bueno eso es todo más que todo yo pasé ya 
me, obligadamente me dieron mujer, si quiere o no 
quiere tenía que tener mujer..  
Cuando él se va a la finca viene muriendo entonces 
han dicho “un shamán” entonces el otro el 
“Murieldo”, que es otro de los que curaba “yo no 
puedo” puede ser que el Bartolo sí, yo conozco que 
él era un buen espiritista, pero el ahorita esta curando 
está metiendo la manga, puede la manga, (6) me 
llaman a Chaparral, así es la hacienda de ellos, y 
conscripción y posteriormente regresa a Archidona para ser 
catequista (religioso), por 18 años, realizó cursos que le 
permitieron llegar a ser catecúmeno (sacerdote), lo que 
refuerza su formación espiritual, ya que tiene influencia 
religiosa. Trabaja eventualmente en varios oficios, sin 
embargo por su reconocimiento en la comunidad es 
llamado espiritista, lo que le otorga el reconocimiento 
necesario para atender casos especiales en su comunidad, 
tiene la oportunidad de ejercer sus saberes como terapeuta 
ancestral.   
 
En el caso específico de Bartolo, sus poderes provienen de: 
transmisión directa de un Yachak, poderes de un curaca 
(poder de sacar cosas vivas), transmisión de poderes a 
través de sus abuelos (poder de sacar cosas secas), 
transmisión de poderes a través de los sueños, transmisión 
de poderes a través de una dieta y formación en la selva.   
 
Esta experiencia más la formación, le abre la posibilidad de 
trabajar como Yachak en su comunidad, crea un proyecto 
de escuela para Yachak, es parte de la Asociación de 
Yachak en la provincia de Orellana. 
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tomé el brebaje y en mi visión le vi que estaba 
enterrado… saquemos , aquí está el entierro, ahí está 
el muñeco de Don Cabrera el viejo, hecho con 
alfileres, punsadísimo (hecho el mal). Trabaja con 
espíritus, (jefes). pero son los más jefes el…. El 
espíritu de las rocas es el AYUMA, el COCAMA es 
del mar y trabajo con el del aire que forma del aire al 
agua el SUMAGIRACHI. y trabajo con jefes que 
cuida las tierras, el espíritu de la tierra la PACHA 
MAMA, eso compactamos con los grandes cerros, 
son siete los espíritus jefes, siete tengo ya en mi 
poder y en las mesadas evidentemente todas las siete 
en el curul aquí, este cuarto es pequeñito, para los 
espíritus es grandes,  aquí es un edificio de veinte y 
cinco pisos, Por ejemplo aquí todo está alrededor , 
todo esto, y cuando yo empiezo hacer la mesada, 
entonces, todo están ya apenas yo tomo el brebaje 
con la poción ya llamo a cada uno de ellos,  vienen.. 
todavía no comienzo a curar , entonces elevo, porque 
siempre he estado con Dios, entonces yo rogándole a 
Dios para que le de poder a cada uno de ellos, a mi 
también poder porque vamos a curar “vamos a 
invocar tu nombre y tu vas a curar padre lindo” por 
….. 
Como se puede ver la formación del terapeuta ancestral es 
un proceso sistemático basado en hitos de transición, no 
sigue una secuencia lineal, aunque con una idea previa de 
poseer poderes para ser un “gran médico”, la oportunidad 
de trabajar con otros Yachaks, también influye en su visión 
de las culturas, ha adaptado ciertos metalenguajes, signos y 
símbolos de la cultura occidental  a partir de la influencia 
religiosa que ancestralmente han vivido las comunidades 
indígenas para marcar su contexto terapéutico, lo que 
influye en la relación con sus pacientes. Es una formación 
con ideas preestablecidas que han sido reforzadas a partir 
de su sensibilidad para ver aspectos relacionados a su 
mitología. 
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que tanto nos amos, si dice el espíritu, todo se 
asoman, HACE EL RITUAL DE LA 
AYAHUASCA, utiliza también San Pedro y 
chuchuca también toma, también toma chali. 
 
La mayor parte viene de todo un poco, por ejemplo 
cuando están hecho mal de persona, vienen con golpe 
de aires más doloroso que cualquier daño y también 
hecho de personas, golpe de aire y también otros que 
hay que componer suertes… pero lo suficiente para 
dar suerte, suerte para el trabajo, suerte para el amor.. 
a veces necesito Ayahuasca porque siempre necesita 
estar en pantalla de cosmovisión, tengo que ordenar 
esto por ejemplo a tal jefe, hace solo compone 
ejemplo el del mar el AYUMA, trabaja solo, tiene 
poder del mar por decir, con todas las flores azucenas 
del mar y este da suerte, eso, y otros solamente para 
sacar, el Chontamama  un cueral, me ayuda a sacar 
males que está dentro del cuerpo, –  Este el más 
famoso conmigo trabaja, es… el este Cocama trabaja 
conmigo, el es, tiene bastante poder, mucho más 
poder que otros, entonces le dice yo hago estas cosas 
el otro ya está viendo, y este costa necesita trae 
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rápido ese médico, comparte en mí y se saca. El 
terapeuta explica a las personas a través de lo que 
habla, bajo mi ceremonia mismo ya estamos 
hablando, ellos ya están entendiendo. No existe una 
demanda clara de los pacientes, apenas refieren sus 
molestias, pero nosotros ya detectamos todo, “usted 
tiene esto, usted tiene este otro, usted tiene esto”, si 
dicen, eso pasa por esto por este otro, por que ha 
tenido una mujer que has dejado, entonces esa mujer 
se ha ido a un Shamán y ese Shamán le hizo daño. 
Llegan por dolores físicos e inclusive, por ejemplo 
esta semana son dos semanas que están llegando 
ahora también no sé quien llegue porque  tiene que 
llegar uno poseído del demonio, le digo trae rápido, 
esta y está listo quien me da sacando eso, y digo 
necesito su poder para que se aleje este, mucho me 
está molestando aquí, chuta en nombre de Dios pido 
con todo espíritu de AYUMA  “saquen” si, y ese rato 
se grita con motor, tiene fe y la mayor parte cura, 
vienen de curarse en otras partes y se alivia un par de 
semanas, vuelta vuelve, esos son los que dañan con 
espíritu trabajan así, eso para él es un negocio, ya, 
saca un poco, vuelta hace mal, vuelta trae y es ganar 
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plata.  
 
CONTEXTO DE 
INTERVENCIÓN 
El consultorio del Yachak y el área de 
hospitalización, se encuentran en la propiedad del 
Yachak Bartolo, son espacios construidos para este 
fin cerca de la casa donde vive su familia. Las 
marcas de contexto han sido incorporadas por el 
mismo terapeuta, según la observación realizada. Se 
encuentra en una esquina, un pequeño altar, la 
imagen de Cristo Jesús, sobre una mesa donde 
reposan flores artificiales, un ángel, un águila, 
botellas, adornos decorativos (perros), fotos adjuntas 
a cartas de las personas que están en tratamiento, un 
depositario de monedas que contiene  monedas y 
billetes (ofrendas). Por otra parte en la pared 
continua, se encuentra un ramillete de susurupanga, 
(que es) adornos artesanales propios del sector, una 
especie de atrapa sueños elaborados por el mismo 
con la imagen de Cristo Jesús en el medio, collares 
de semillas y calendarios. (Ver anexo fotografías). 
Se encuentra un armario con surtida medicina natural 
y un pequeño librero que contiene libros de botánica 
y revistas y un cartón donde se archivan los casos 
En este proceso el terapeuta ancestral recurre a la práctica 
en un contexto ambulatorio y hospitalario, por trabajar 
fuertemente los tratamientos ambulatorios y a más de estos, 
también aspectos de prevención y pos-cura.  
 
La terapeuta sistémica trabaja en un solo contexto de 
intervención, el mismo que no contiene mayores elementos 
que marquen este contexto, a diferencia del Yachac, que 
trabaja en dos contextos de intervención, un contexto de 
consulta y de preparación, con una combinación de 
elementos propios de su cultura y otros de la cultura 
occidental que se pueden considerar como metalenguajes 
que influyen en la relación entre el terapeuta ancestral y el 
paciente, procuran crear un clima de seguridad y confianza 
y al mismo tiempo de “sacralidad”. Estos metalenguajes, a 
través de marcas de carácter religioso algunas y otras con 
un simbolismo universal (flores, vela, plantas), comunica 
que este Yachak trabaja con “el bien” y no con “el mal”, 
esto gracias a la imagen de Jesús que es un símbolo de 
amor y de bien, caso contrario podrían pensar que hace 
trabajos para dañar. Un segundo contexto vendría a ser el  
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“cerrados”, que se ha curado, que están bien. Se 
encuentran dispuesta dos sillas y una mesa pequeña 
que es donde el terapeuta realiza el diagnóstico a 
través de las cartas; muy cerca en el piso, se ubican 
los materiales con los que realizará los rituales de la 
“limpia” (alcohol, ayahuasca y otras sustancias). 
 
En la entrada, tiene una sala de espera, con un 
preparado de plantas que es medicina elaborada por 
el Yachak, ese es para el mal de los huesos,  para 
reumáticos, para malestar del estómago, esto es de 
unas diez plantas viene y que pueden tomar todas las 
personas que llegan.  
Se toma el turno respectivo en el transcurso de la 
semana, ya que Bartolo atiende los días martes y 
viernes a partir de las siete de la noche. Su hija es la 
persona que organiza el ingreso de los pacientes y 
luego de realizado el ritual de la limpia a cada uno de 
las personas que esperan atención, reparte turnos para 
iniciar el segundo proceso que es el de la operación, 
para ello cuenta con el apoyo de otro Yachak, mucho 
más joven (Agustín) que es miembro de la 
Asociación de Shamanes “YACHAK RUNA”, de la 
terapéutico, donde realizan “operaciones”, este contexto no 
tiene mayores elementos al igual que el contexto de 
intervención de la terapeuta sistémica, sin embargo, la 
disposición del terapeuta en relación al  paciente son 
diferentes, se evidencia una posición jerárquica superior del 
Yachak, como el experto, frente a un rol pasivo del 
paciente, el rol de terapeuta ancestral está muy bien 
definido y del paciente también, lo que hace que la relación 
sea más vertical a diferencia de la terapeuta sistémica que 
todo marca para ser una relación horizontal.  
 
El contexto de intervención shamánico, vendría a ser 
entonces al igual que el contexto de intervención 
psicológica,  la interrelación que crean los dos terapeutas 
con el paciente, es la interacción que se produce entre ellos. 
En este contexto, los dos terapeutas redefinen la relación 
con el paciente, el terapeuta sistémico procura lograr una 
relación de igualdad y de acompañamiento para que la 
persona construya sus propias respuestas y caminos frente a 
su problema, mientras que el terapeuta ancestral procura 
lograr una relación jerárquica del experto frente al paciente. 
 
En los dos casos, el contexto de intervención es también el 
 
 
158 
 
provincia de Orellana, quien realiza las curaciones en 
espacios destinados para este fin. Los espacios donde 
los Yachak realizan sus trabajos son pequeños, 
modestos sin mayores elementos, únicamente una 
cama de madera, ramilletes de susurupanga, una 
cobija, y símbolos como piedras, una vela y raíces de 
jengibre que reposan en una pequeña mesa. 
Es importante resaltar que detrás de la casa donde se 
realiza las consultas y las curaciones, (dos contextos 
de intervención diferentes, marcados de distinta 
manera), existe un pequeño jardín botánico, con 
plantas medicinales, las mismas que son cultivadas 
por el Yachak Bartolo, refiere que tiene una amplia 
variedad y que son el insumo necesario para los 
preparados que requiere. 
 
 
 
espacio físico que favorece la relación con la persona, en el 
cual emerge ese tercero significativo que es “la relación” y 
donde la ética relacional es un factor que procura el respeto 
permanente al otro individual.  
 
El terapeuta ancestral se encarga de marcar su contexto de 
intervención, en el que procura la confianza y la fe en la 
relación, a través de símbolos abstractos de su cultura, de 
imágenes religiosas con significados  universales; y a través 
de metalenguajes como: su ubicación en relación al 
paciente, una mesa con dos sillas uno junto a otro, el uso de 
su atuendo especial (corona de plumas, dorso desnudo y 
collares hechos con semillas), lo que comunica al otro, que 
es un experto que dirigirá el proceso;  define el espacio de 
trabajo que está destinado para el diagnóstico (mesada 
espiritual) y la preparación de paciente sin destinar un 
espacio específico para niños y adultos, del espacio que está 
destinado al trabajo terapéutico (operación),  marcando de 
esta manera la diferenciación entre el uno y el otro y “el 
preparado de yerbas”, es el símbolo de familiaridad que 
puede ayudar a bajar los niveles de tensión y compartir “ser 
parte de”; Bartolo trabaja con dos sillas pequeñas en una 
mesa y una silla extra que se encuentra fuera de la mesa, es 
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una silla junto a otra, guardando cierta distancia que se 
podría y luego para la limpia, el Yachak de pie frente al 
paciente sentado en la cama de madera. 
 
El meta contexto, es todo lo que rodea al contexto de 
intervención, en el caso del contexto de intervención del 
Yachak Bartolo, el meta contexto vendría a ser la 
dimensión familiar y territorial que se caracteriza por 
moldear el contexto de intervención y por lo tanto también 
marcan la relación paciente – terapeuta;  
 
RITUAL Los símbolos en los rituales son proporcionados por 
el terapeuta ancestral, utiliza el símbolo de las flores 
que tiene un significado universal, el ramillete de 
susurupanga que significa que corta el mal, por sus 
filudos bordes, la imagen de Cristo Jesús, que 
significa “hombre con poderes”, su atuendo especial 
para trabajar, que marca su poder, jerarquía y su rol 
en ese lugar y en esa relación. 
Tiene varios rituales desde que comienza la jornada, 
uno de ellos es el ritual de la “mesada”, el que 
implica la ingesta de la ayahuasca y fumar el 
cigarrillo, seguido de una serie de actos simbólicos 
Los rituales tienen efectos terapéuticos porque se apoyan 
fuertemente en un lenguaje analógico que funciona a nivel 
emocional, el terapeuta ancestral utiliza herramientas que 
generan confianza, el ritual desde el terapeuta ancestral 
tiene tres momentos: uno inicial con efectos relajantes, 
luego viene un momento en el que actúa, materializa el 
problema “cura” y un tercer momento de cierre, en el que 
busca el compromiso del paciente. 
 
El terapeuta ancestral utiliza objetos que están cargados de 
sus propios significados, ideas y creencias, éstos símbolos 
adquieren significados o representan para el paciente el 
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para adquirir el poder de los siete espíritus con los 
que trabaja, oraciones, canciones, ruegos, súplicas e 
invocaciones hasta alcanzar un estado de conciencia 
alterada. Posteriormente, inicia la atención a los 
pacientes uno por uno, a quienes indiferentemente de 
su diagnóstico y luego de conocer el motivo de sus 
males a través de las cartas, les realiza una “limpia”, 
la que tiene por objeto lograr un estado de relajación 
en el paciente. 
En un tercer momento, el paciente pasa a un espacio 
diferente, destinado para hacer “la curación-
operación”, en la que sigue de igual manera varios 
actos simbólicos para sacar el mal; para ello, utiliza 
piedras u objetos que adquieran el símbolo que el 
Yachak requiera para que ayuden a  externalizar los 
males (sacar cosas secas o sacar cosas vivas). Por 
ejemplo: te quito el problema y para ello me ayudará 
una piedra que se cargará de encerrar tu mal. El 
terapeuta no explica al paciente el procedimiento, 
simplemente lo hace y a medida que lo ejecuta, el 
paciente va interpretando los significados de sus 
actos.  
 
significado que el terapeuta le otorgue durante el ritual y 
que es asumido por el paciente a través de una 
comunicación analógica.   
 
Existe en la práctica del terapeuta ancestral un predominio 
de rituales de limpia y de curaciones -operaciones para 
extraer el mal y restablecer el espíritu. 
 
El terapeuta ve la “película de la cosmovisión” en varios 
momentos, uno al principio cuando el paciente refiere su 
problema y tiene que diagnosticar con la ayuda de los 
espíritus y mediante una relación  signos, síntomas y 
síndromes construidos a partir de ………….del paciente a 
partir de percepciones, a través de un proceso empático 
logra sentir lo que siente el paciente y lo explica a través de 
metáforas, … , 
 
En este ritual de curación, es cuando el Yachak transforma 
las emociones del paciente a símbolos transaccionales En 
este proceso de curación-operación, el Yachak asimila las 
emociones del paciente a símbolos transaccionales 
particularizados a partir del mito general con el que llega el 
paciente y que se construyó en el proceso de re 
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Tipos de rituales, el ritual para yo poder asentar con 
el espíritu,  ya bajaron ellos, conversamos con ellos 
antes de que entre el paciente, – entonces si hago esto 
la ceremonia es notable, y cada uno pedimos a Dios 
que cada uno tenga poder y los mismos somos 
iluminados y ahí evidentemente empezamos a curar, 
es una bancada espiritual. 
 
El ritual (2) se llama comienzo de mesada, otro ritual 
es para ya comenzar a estudiar con el espíritu el 
poder, comenzar a estudiar, es otro ritual para ver en 
que anda, como anda, que es lo que va a pasar en lo 
futuro, que ha pasado, entonces hay una ceremonia, 
entregamos un espíritu, es una ceremonia, entra sale 
en dos horas sale la información, ahora el otro es la 
operación. 
 
El ritual (3), es operación, ya viene, ya para sacarle 
daño no más, sacarle mal que tiene,  y ahí estamos 
con todos los espíritus el poder sacamos el mal,   hay 
que solamente con hojas a veces hay que sacar 
chupando porque no sale.. chupa tac tac, sale el poder 
sale, en la mañana la gente muy adolorida. 
contextualización. El Yachak manipula los símbolos para 
ayudar al paciente a traspasar sus emociones a partir de una 
relación dinámica entre el Yachak y el paciente, 
(manipulación de los procesos de la mente a partir de la 
manipulación de los símbolos), el mundo mítico contiene 
los símbolos que ponen en relación el sistema social, con el 
pensamiento y las emociones del paciente, cuando se 
enlazan el Yachak puede actuar sobre las emociones 
negativas de un modo directo. (Pérez Pau, 2004: 116). 
 
Se parte por la experiencia de vivir la tensión y expectativa 
a través del ritual, la terapeuta comprende la transición de la 
tensión a la relajación de manera analógica (comprende de 
manera intuitiva), (Esto está íntimamente relacionado con 
las prácticas del terapeuta ancestral).  
 
Durante el ritual se utilizan la ayahuasca y los 
metalenguajes que es la comunicación analógica y por lo 
tanto de tipo emocional. 
Ves ahí tal vez yo percibo también una diferencia por que 
en el ambiente sobre todo en la segunda parte, más bien 
disminuye la palabra “yo nunca aconsejo” para donde vaya 
la persona será la persona la que decida ir y estoy ahí para 
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(Descripción del ritual de la limpia en un caso 
observado)  
 
 Cuando observé el ritual de la limpia con 
cuatro personas, vi que realmente se trataba 
de un ritual, puesto que repetía los mismos 
actos con todos, primeramente, pedía a los 
hombres que se sacaran la camisa, luego a 
oscuras, con la luz apagada, realizada el acto, 
en el que el paciente estaba sentado frente a 
él, mientras Bartolo, con su atuendo especial, 
iniciaba la sesión, con un cigarrillo siempre 
encendido,  una especie de trago 
aromatizado, la susurupanga y una linterna, 
para cuando requería algo. Iniciaba con una 
invocación a los espíritus, al mismo tiempo 
que les pedía cosas buenas para cada uno de 
sus pacientes, me llamo mucho la atención, 
cuando pidió “carisma”, dale carisma a……., 
previo a haber preguntado el nombre a cada 
uno/a. 
 Marcaba la señal de la cruz a lo largo del 
acompañarle y solamente diciendo haciendo pregunta “ 
¿que quisiera ser?,  ¿y que quisiera decir usted?  
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cuerpo con el trago aromatizado, y pasaba la 
susurupanga desde la cabeza hacia las pies, 
para luego sacudir el ramillete como 
realmente botando los males, como si 
limpiara el cuerpo y luego fuertemente 
sacude las hojas para que se desprenda la 
suciedad que ha recogido, y así varias veces 
hasta que considere este limpio.  
 Luego, saca el mal también por la coronilla, 
absorbiendo con su boca, previo a realizar un 
acto de aspiración y expectoración de 
fluidos, esto durante todo el ritual, “escupía”, 
como si el también sacara los males a través 
de la saliva, de igual forma al quitar el mal 
por la coronilla. Sentí particularmente, 
mucha energía que atravesaba mi cuerpo, 
desde la coronilla hasta debajo de las piernas 
y a nivel central, produciéndome una especie 
de escalofrío, a las otras personas no les 
producía necesariamente esta sensación. 
 Una parte importante del ritual, es que 
Bartolo para empezar a atender, hace la 
mesada con siete espíritus, los mismos que 
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son los médicos que le dicen que hacer, que 
le ayudan a trabajar, a hacer los diagnósticos 
y a prescribir. Cada espíritu ocupa un puesto, 
todo esto se hace en el consultorio del 
Yachak, que en esta ocasión además le 
acompañaba otro Yachak, (Agustín), la 
persona que le ayuda, que trabaja según lo 
que Bartolo le solicite. 
 Resalta en estos rituales, el canto, el silbido, 
que realmente tiene efectos relajantes, 
terapéuticos para cualquier persona, por el 
tono de voz, la repetición de los actos, el 
sonido tenue del ramillete, la combinación 
del olor a cigarrillo y del trago aromatizante, 
la oscuridad, y en si el contexto creado para 
tal situación. 
 Bartolo mencionó que actualmente hace el 
diagnóstico con cartas, puesto que antes lo 
hacía de otra manera, pero que se cansó, que 
no le estaba dando los mismos resultados y 
que por este motivo ha preferido trabajar con 
las cartas, en realidad, utiliza varias técnicas, 
ahora Bartolo es un espiritista, lo que me 
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lleva a pensar que Bartolo trabaja con 
problemas sobrenaturales exclusivamente y 
que ahora es un bancu, ……………., ha 
logrado conocer cada vez mejor la cultura de 
sus pacientes, los meta contextos en los que 
estos se desenvuelven y por lo tanto adecúa 
constantemente su práctica al contexto y 
meta contexto de sus clientes. 
 
RELACIÓN 
TERAPEUTICA 
El contexto terapéutico en el que se desarrolla el 
trabajo del Yachak Bartolo influye en la relación 
terapéutica, “…una mesa pequeña, con tres sillas, 
tapete rojo, una imagen del corazón de Jesús en la 
pared, en un espacio como santuario, destinado para 
que el paciente lo pueda ver siempre durante su 
consulta, esta imagen, según Bartolo, es importante 
porque él trabaja don Dios y esto representa 
seguridad y confianza en los pacientes de que es 
“bueno”, de que trabaja con el “bien”, tomando en 
cuenta de que sus pacientes son en su mayoría 
mestizos y luego indígenas, de estratos populares, 
cuyas creencias religiosas son muy acentuadas”. 
(Bitácora del día…..). 
El Yachak crea un ambiente de misterio vinculado a lo 
sobrenatural, a los espíritus y la dimensión desconocida  a 
través del contexto de intervención marcado con símbolos, 
imágenes, plantas, “altares”, y el ambiente que crea en el 
ritual de la limpia que se desarrolla en la oscuridad, de las 
marcas para lograr confianza del paciente. 
 
Otro elemento importante y que influye en la relación 
terapéutica es el ritual de la limpia que realiza el terapeuta 
ancestral, al ingreso de la consulta e indiferentemente del 
problema a tratarse, puesto que genera un clima “mágico” 
que genera una fuerte relación de empatía y rapport entre el 
paciente y el terapeuta ancestral, lo que marca claramente 
los roles de cada uno, este ritual persigue bajar los niveles 
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La relación terapéutica también está influenciada por  
“…signos (instrumentos), cuyos símbolos son 
representaciones de  limpieza, como el abanico, el 
halcón, símbolo de rapidez y agilidad para llevarse lo 
malo, de arrancar cuando algo está mal y llevarse, así 
como de la susurupanga, que también están dos 
atados colgados, hojas secas hecho ramillete con el 
que realizará el trabajo, así como una pequeña vitrina 
donde guarda en un lado libros, de botánica 
especialmente y el otro lado donde tiene medicina 
natural, la misma que es dada al paciente siempre y 
cuando sean prescritas por los espíritus, no son 
comercializadas sin esta prescripción de los médicos 
sabios”. (Bitácora)  
El espacio donde tiene unas piedras poderosas, el 
halcón, una botella de un liquido café, y otras cosas 
más, que en su conjunto marcaban un espacio como 
una especie de altar, puesto que sobre este se 
encontraba la imagen del corazón de Jesús, y es 
donde se ponen las fotografías, cartas de peticiones y 
otras con billetes y monedas, como ofrendas para que 
se cumplieran los pedidos y necesidades de los 
de tensión, y al mismo tiempo se prepara el terapeuta para 
poder intervenir. 
 
El terapeuta ancestral es el médico de la comunidad y en 
base a su acercamiento a la cultura occidental, innova su 
práctica, sus marcas de contexto a partir de elementos que 
toma de la cultura occidental y que considera influirán en 
su relación con el paciente, por ejemplo: mientras la 
terapeuta sistémica ofrece café, en la sala de espera del 
terapeuta ancestral, se ofrece agua de yerbas medicinales. 
El Yachak Bartolo ofrece  publicidad de los servicios en el 
que incorpora la hospitalización y la entrega de turnos a sus 
pacientes, entre otros.  
 
 
La relación terapéutica entre el Yachak y el paciente es 
posible cuando se cumplen algunas condiciones: 
1. El paciente acepta el mundo mítico que implica, aceptar 
que existen los espíritus, el más allá, y lo sobrenatural. 
2. Es necesario que ese mundo mítico esté particularizado 
en el contexto de intervención del Yachak Bartolo y que 
éste sea aceptado por el paciente en base a la confianza que 
él deposita en el terapeuta ancestral. 
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pacientes. Pues debo resaltar que este espacio, tenía 
todo para pensar en aquellos en los que se utilizan 
para hacer la “brujería”, pues mencionaba Bartolo 
que cuando ya se cumplían los deseos, regresaba el 
marido o la mujer, entonces pasaba a un primer 
archivo, que se encontraba en una mesa más pequeña 
junto a este especie de altar, y que cuando volvían los 
pacientes, confirmaba que así ha sido para luego 
pasar estas cartas (pedidos) a un último archivo, que 
se encontraba cerca de la vitrina, “como un caso 
cerrado”. 
 
3. Esta confianza demostrada hacia el Yachak Bartolo está 
precedida de los “éxitos” que ha demostrado previamente 
(en otros pacientes), para entrar en el mundo de los 
espíritus. 
4. Parte de su prestigio radica en el conocimiento que él 
dice tener para “operar” y para “sacar el diablo”. Además 
una técnica utilizada es la de oscurecer la comunicación “la 
comunicación no era clara, voz muy baja, cabeza hacia 
abajo, sintiendo de mi parte que no le interesaba que ciertas 
cosas realmente sean claras, puesto que al inicio su 
comunicación empieza con claridad y a medida que 
transcurría la misma, se tornaba turbia e imprecisa; lo que 
generaba misterio”. (Bitácora, día ……….) 
5. Las técnicas que utiliza el Yachak están orientadas a 
generar comunicación analógica, es decir operan a gran 
velocidad porque siguen  las vías rápidas que llegan 
directamente al centro de las emociones del paciente, lo que 
explicaría los efectos terapéuticos inmediatos y por lo tanto 
respuestas fisiológicas a corto tiempo. Al respecto conviene 
tener presente los trabajos que se han desarrollado en la 
neuropsicología, por ejemplo: los estudios de Goleman 
(1996), (2003), Braidot (2008). 
7. Como resultado de esta forma de relación terapéutica y 
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del pensamiento mítico, como instrumento de conocimiento 
tanto del terapeuta ancestral como del paciente, se crea el 
mito terapéutico, considerando que en la “…mitología se 
realiza representaciones  de la realidad basadas en analogías 
, que consisten en trasponer los objetos de la naturaleza a 
los de la cultura o viceversa”. (Levi Strauss tomado de 
Iglesias s/f, 30).  
Todo esto tiene que ver con los actuales desarrollos de la 
Psicología que explican cómo opera la  inteligencia 
emocional. 
 
COSMOVISIÓN La mesada consiste en tomar la ayahuasca y entrar en 
un estado especial de alteración de conciencia, en el 
que sus espíritus también entran, sus espíritus en ese 
estado es cuando le dan el conocimiento, le dan la 
visión; según dijo Bartolo  “yo veo una pantalla” si, y 
esos son los poderes que me dan mis espíritus, 
entonces, cuando yo veo la pantalla, yo logro ver que 
es lo que tienen las personas y ese es el diagnóstico, 
yo ahí se que es lo que hay que hacer, pero además 
son ellos los que tienen el poder, el reconocer que no 
tiene el poder, el poder tienen ellos,  entonces cuando 
ellos me dan el  poder, yo además logro saber qué es 
Con la cultura indígena Kichwua, ayuda mucho trabajar la 
“internalización” a través del uso de metáforas, símiles y 
símbolos, por ejemplo: tener una piedra como que fuera su 
dolor de estómago, alrededor de ésta girará la entrevista, ¿y 
como es este dolor de estómago?, entonces la 
internalización ayuda en temas concretos. 
El papel de la cosmovisión en el diagnóstico de la 
enfermedad en el caso del Yachak es relevante, 
considerando que las categorías de salud y enfermedad son 
conceptos socialmente aceptados, mientras que la patología 
es una categoría construida individualmente, “Pues el 
enfermo es quien hace una primera aproximación  a su 
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lo que debo hacer, que aplico. 
 
La medicina natural que se exhibe en la vitrina 
dentro del consultorio, Bartolo refiere al respecto que 
eso no se vende, depende de es que prescriban los 
sabios para yo poder recetar eso, entonces, todo él, el 
trabaja a luz obscura, obscuridad absoluta para dar 
inicio a su  trabajo, y comienzan los rezos, cantos, 
ruegos y pedidos para obtener poder. 
 
Contactamos con los espacios del mago, con los 
instrumentos del mago, de las lagunas, de los 
volcanes, de los cerros, alpes, entonces, de acuerdo a 
eso organizamos así cosmovisión espiritual, va 
cambiando todo eso y hay que compactar más que 
todo primero con la madre naturaleza, también con 
los poderes de la selva que pueden ser un animal de 
tigre, porque viendo en cosmovisión son personas 
comunes, son sabios, poderosos tanto tiene, bastante 
la parte de conocimiento alternativa – estratégico 
para proteger para detener todo el mal, el mal en sí, 
el mal en general, la mala gente hay  también en el 
mundo espiritual, hay muchos espíritus, espíritus 
dolencia a través  de sus síntomas y emite tentativamente 
un criterio sobre el tipo de enfermedad que cree sufrir”. 
(Iglesias s/f:73). 
 
El terapeuta ancestral ingiere la Ayahuasca cuando debe 
buscar el auxilio de seres sobrenaturales  para efectuar la 
curación mediante su ingesta, especialmente para tratar las 
enfermedades sobrenaturales “paju” (semi-sobrenatural), 
“biruti” (brujería), cuya afección es más profunda, en la que 
se producen daño en el alma a más de las afecciones físicas. 
(Iglesias, s/f: 68). 
 
Al respecto, cabe destacar que la cosmovisión propia del 
mundo Kichwua es la que permite al paciente hacer una 
primera traducción de los síntomas y signos en posibles 
etiologías o causas. El Yachak como experto en esta 
cosmovisión sigue esas primeras intuiciones aportadas por 
el paciente para confirmarle a éste su origen y por lo tanto 
el tratamiento a sus dolencias. 
 
Las “piedras poderosas” tienes poderes especiales porque 
tienen espíritus según su cosmovisión. 
 
 
 
170 
 
buenos, de la lagunas, espíritus crueles del espacio. 
 
 
PROCESO 
TERAPEUTICO 
El terapeuta refiere que primero hay que hacer un 
diagnóstico a través de la carta, más antes hacía con 
vela, con trago con el cigarrillo, pero me cansé la 
vista con el trago, mucho duele la cabeza y daña la 
vista, no es que pongo el trago, un vaso sobando al 
cuerpo y prendo la vela y sobo al cuerpo, está 
pendiente en el vaso, en la pantalla 
ahí se asomó quien hace daño…(es como una 
película); viendo eso hay que someter a la mesada 
para la colación (es el conjunto de siete espíritus, 
ritual de las 19h00), ritual que hace con la gente uno 
a uno,  (primero hay que hacer un diagnóstico que 
tiene, quien hizo, como hicieron, en que parte es el 
mal, todo, entonces ya el hombre  ya cree y tiene 
para curar en la noche para trabajar con la ayahuasca  
(luego del diagnóstico), para hacer el ritual por la 
noche, para trabajar con la pantalla. 
 
Después limpiamos, va saliendo !ya está curado!, 
vuelta si dicen que hay que repetir, vuelta tiene que 
Entonces Bartolo entró un paciente yo logré ver, Bartolo 
por más confianza que tiene conmigo, porque le conozco de 
años, hay muchas cosas que él se guarda, que también es 
muy claro, pero bueno, me dijo, le dije “ Bartolo yo 
necesito ver tu trabajo, necesito que me permitas” y me dijo 
sí, no hay ningún problema. Ehh, me dejo entrar solamente 
en la primera parte que era cuando los presentes iban, el ya 
estaba en un estado de conciencia alterada, el ya veía las 
pantallas. 
 
La opción del psicólogo no es la primera opción,  de hecho 
las personas (aproximadamente unas diez personas), 
ninguna fue al psicólogo, ninguna pero todas si acudieron al 
médico y luego al terapeuta ancestral, no por derivación del 
médico, sino derivados por sus familiares, vecinos o 
amigos. Entonces, sería posible hacer una derivación desde 
los profesionales de la salud desde el contexto institucional 
hasta el terapeuta ancestral, para ello los profesionales de la 
salud deben también diferenciar cuando una dolencia es 
natural o sobrenatural y para ello es indispensable el 
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entrar, primero vamos sacamos hasta donde se puede, 
encargamos a los espíritus la corona para que haga 
un seguimiento; entonces ese momento el cuerpo 
humano queda como un motor y el encargado se 
queda como si fuera un mecánico, tiene que hacerse 
un chequeo exactamente bien, del presente hacia el 
pasado, del presente al futuro, todo tiene que hacer; 
eso demora dos horas; hasta que vuelve, el espíritu 
que mandó a estudiar, da la información. 
 
En los casos en los que el paciente es bien supiste, o 
sea como alcoholizado ya, ya está alcoholizado, ahí 
si soplo y con esto le doy ayahuasca, y es un 
vomitivo,  vomita  y después le apesta el trago y ya 
no toma más. 
 
Hay personas  también por ejemplo, las mujeres tiene 
dominado la menstruación, pucha y se muere solo 
por esa mujer eso es lo que va,  así a donde está 
andando esa mujer ahí tiene que estar, porque la 
sangre es bien malo,  entonces dominar eso, así con 
limpia no sale la sangre está adentro, eso roba el 
sentido entonces se muere, entonces, yo le doy ese 
diálogo de saberes entre los dos terapeutas, lo que 
implicaría marcar los alcances del uno y del otro, el Yachak 
no conoce el rol del Psicólogo, según refirió Bartolo: “es un 
mundo ajeno para él, no sabe lo que es un Psicólogo”, 
entonces mal podríamos pedirle a él que haga una 
derivación a quien no sabe que hace. 
 
La pantalla de la cosmovisión es una metáfora que describe 
las visiones que se producen en el proceso terapéutico, que 
sirve para hablar de las intuiciones e imágenes que le 
ayudan al terapeuta a conocer la naturaleza del problema, es 
el marco conceptual con el que el terapeuta ancestral 
explica el problema y realiza el diagnóstico, lo que en la 
terapia occidental sería el diagnóstico. , considerando que 
“Cada cultura agrupa los síntomas de un modo peculiar 
para construir síndromes…Su utilidad radica en que 
detectado un síntoma, el sanador buscará sistemáticamente 
la presencia de los demás y se orientará hacia un cierto 
prototipo de enfermedades. Se trata de agrupaciones 
arbitrarias, sancionadas por la experiencia de los sanadores 
que se adhieran a esa clasificación”. (Pérez, 2004: 106). 
 
Entonces, el terapeuta ancestral se apoyará en la 
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brebaje para lavar, vomita y queda normal.  
 
El terapeuta delega el trabajo a los espíritus, más que 
todo yo pido uno y me compacta, yo tengo una 
caloría de ser espiritista no, de tratar cosas hay que 
sacar, el espíritu tiene ese mano para sacar, entonces 
yo solito no puedo, entonces él me cubre con el 
poder de él,  sale de mi y si he de curar, otra cosa por 
ejemplo cosa vivo que este dentro… cambio en mi se 
hace un solo poder y se sale, (entrara en mi, 
exactamente, yo tengo suficiente poder) (poco 
informa al paciente de lo que hace, es un secreto). 
 
(Entrevista a AgustínGualinga, 49 años, terapeuta 
ancestral del Puyo).  
La concentración es bastante grande, estos días de 
noche, hay que tener fe, nuestra curación es muy 
diferente, hay tomarlo con fe, todo paciente que 
entra, tiene que concentrar bastante en estos, son 
templos sagrados. Hace una concentración 
ceremonial primero, ya cuando llega el efecto cuando 
abre la pantalla, hacemos un ritual ceremonial, así 
pedimos, reunimos entregan espiritualmente 
información recabada a partir del mito con el que el 
paciente explica su problema y en el contexto en el se han 
producido los síntomas, ya que los síntomas como tales no 
le dicen nada; de esta manera el terapeuta ancestral puede 
distinguir entre una dolencia natural y una sobrenatural. Por 
ejemplo:  
No es lo mismo cuando una paciente explica su diarrea 
como resultado de haber ingerido algún alimento a explicar 
su diarrea como resultado de haber visitado el cementerio, 
un lugar que en este contexto es un lugar donde divagan los 
espíritus buenos y malos. 
 
La fase de diagnóstico, la fase de aplicación de técnicas de 
trabajo , viene la fase de cierre que es físicamente acá, si 
está abierto se queda todavía en el altar, y es en el altar 
donde se ponen ofrendas, en este caso dinero, fotos, es 
como… es el ritual, entonces veo que hay una similitud en 
esas fases. 
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llegamos a los altos doctores, a la luna, al volcán… 
entonces al concentrar nosotros estamos viendo como 
una pantalla transformamos como un trance, como 
una película. 
No siempre toman la ayahuasca los pacientes, solo en 
casos en que está mismo por dentro del estómago ahí 
sale el mal por dentro lo que tiene (purga). 
 
(Descripción de  un caso observado) 
Demanda de la paciente: “bueno yo estoy aquí 
porque tengo un dolor de cabeza ya mucho tiempo y 
no se me va, y es un dolor del cuerpo y es un 
decaimiento y me siento mal, estoy, no sé algo me 
pasa y yo he ido a los médicos, no me cura nadie, 
entonces yo creo que alguien me han hecho el mal”. 
Bartolo le dijo “muy bien tome asiento, todo eso en 
la obscuridad, nadie veía nada, entonces él empezó a 
tomar trago y empezó a hacerle primero la limpia, 
arranca ese es su ritual, se demora aproximadamente 
de siete a ocho minutos con cada uno en este 
proceso. Y él explica claramente que en esta limpia, 
él está pidiendo el poder a los espíritus, los espíritus 
están ahí, pero él lo que está haciendo, el ruega que a 
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través de los cantos, él pide, el verbaliza que le den el 
poder, entonces, eso en siete minutos una repetición 
que produce relajación, así logró hacer un 
diagnóstico, el vio la pantalla, que literalmente dice 
ser “…eso es como una televisión en donde yo veo 
cosas”, entonces dijo “esta señora tiene el mal, le 
hicieron el daño, esta persona es muy cercana a 
usted” y empezó a decirle quien era nunca le dijo un 
nombre, pero le dijo es alguien muy cercano, es 
alguien que le tiene envidia y es posiblemente un 
problema de un hijo suyo, por un hijito suyo, no 
avanzó más.. y se repetía el mismo proceso con los 
siguientes pacientes, trabaja en tres fases, la segunda 
fase es la aplicación de la técnica a la cual no me 
permitió entrar, porque me dijo “tengo que 
consultarle a mis espíritus” y luego de hacerlo, dijo 
“mis espíritus dicen que no, que no, que hoy no es 
posible que entres a esto, que tal vez en una próxima, 
pero hoy no”. 
Lo cual expresa el pensamiento mágico del terapeuta 
y como se construye desde el discurso analógico, lo 
cual no puede ser explicado desde el mundo racional 
El Yachak ofrece los servicios de hospitalización, 
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tiene cinco habitaciones, cada una con una cama de 
madera muy modesta, rústica acorde al contexto 
cultural. Los pacientes tienen que regresar, “Bartolo 
tiene una especie de ficha clínica, consiste en la foto 
de la persona junto a una carta, que queda en una 
especie de  altar que vendría a ser el archivo, cuando 
la persona regresa le dice “ya está bien, si se me fue 
el dolor”, eso pasa a otro lugar que ya no es el altar, y 
cuando ya se guarda ahí, entonces esto significa que 
el caso está resuelto, no se abre más, pero si no se ha 
resuelto el caso no puede salir del altar. 
El Yachak, tiene una ayudante que reparte los turnos 
cuando las personas deben ser atendidas 
posteriormente del diagnóstico, unas son operadas, 
otras reciben el ritual de la Ayahuasca, otras deben 
esperar un tiempo prudencial hasta que los espíritus 
den los informes sobre sus diagnósticos, y para ello 
se entregan turnos para según esto ser atendidos 
luego ya sea por Bartolo o por Agustín. 
Es importante resaltar la compra de cerveza y media 
de cigarrillos para las personas que toman la 
ayahuasca. 
SIMBOLOS (Ave grande con las alas abiertas, colgado en la El terapeuta ancestral utiliza en sus prácticas símbolos 
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pared) este tiene un significado como el del abanico 
que siempre da aire aquí, aire es pájaro, siempre da 
vientos. 
(Cuadro del niño Jesús) -  utiliza esta imagen del 
corazón de Jesús para que los pacientes tengan poder 
y vean que está con él y les de confianza. 
(Abanico), representación de  limpieza 
(Halcón), símbolo de rapidez y agilidad para llevarse 
lo malo, de arrancar cuando algo está mal y llevarse. 
(Ramillete de hojas secas de una planta llamada 
susurupanga), que también están dos atados 
colgados, con el que realizará el trabajo, cortar los 
males por sus filudas hojas. Es el aventador del mal 
aire. 
(Piedras), tengo una piedra poderosa, que está al 
margen de todo, ahí pongo todas la fotos que 
necesitan que regrese el marido, que es mujeriego, 
todo porque se ha encamado 
(Cartón), archivador, una vez que se cura, ese 
archivo pasa al otro archivo, ese tengo que revisar 
todavía para ver en qué estado se encuentra, como 
está – en lo espiritual se ve todo. 
Se saca todo el trabajo bien, están juntos bien, si hay 
propios de su contexto que actúan como metalenguajes para 
comunicar al paciente  el poder sobrenatural del terapeuta 
para actuar sobre sus problemas, posicionar su rol como 
experto y mediador con los espíritus, así como brindar la 
confianza y seguridad al paciente de que trabaja con el bien. 
La mayoría de símbolos están ligados a la limpieza y al 
poder. Esto símbolos ayudan a marcar el contexto de 
intervención del terapeuta lo que influirá en la relación del 
mismo con el paciente. Estos símbolos a su vez le permiten 
visualizar al paciente e implícitamente establecer una 
primera sintonía, identificación o aceptación tácita entre 
ambos. 
Los símbolos transaccionales son aquellos que  
 
En el terapeuta ancestral el proceso de relación terapéutica 
se inicia a partir del relato que construye el terapeuta 
ancestral sobre la base de información que recibe del 
paciente, es decir el terapeuta ancestral hace una 
explicación, construye un marco de referencia coherente 
con la cultura, es el punto en el que se le da nombre a la 
enfermedad y la causa. En este caso el Yachak Bartolo hace 
una re contextualización  del problema mediante la lectura 
de las cartas y apoyándose en las imágenes, visiones e 
 
 
177 
 
felicidad, bueno y ahí se archiva; si, en ese caso faltó 
amor, siempre están en problemas, no ha regresado al 
hogar, falta de trabajar. 
(Botella con liquido color café),  esa es la maestra, 
nosotros llamamos la maestra porque esto es curado 
por los grandes siete espíritus médicos,  es la 
presencia de ellos, como en la iglesia el cáliz.  
(Ángel), que con esa nota (instrumento) le da el 
primer sonido para acabar la mesada.  
(Halcón) es para cuando a mí me estorban, me 
quieren hacer, entonces solo con la uña shuii, vuelan 
grande, grandísimo, pero a la persona que quiere 
devorarme, evidentemente se va llevando) 
(protección). 
 
Tiene adornos para la mesada,  – y esas hojas son 
para limpiar, las hojas vivas, para sacar cosas vivas 
utilizamos la hoja verde y las hojas secas secas, 
muertas para sacar cosas muertas.  
(REPISA con medicina natural),  – remedios 
preparados para contrarrestar los males, siempre y 
cuando ellos quieran,  ellos dicen tal medicina tienes 
que darle para tal mal. Por ejemplo hay perfumes 
informes que los espíritus le dan. 
Esta explicación  del problema dada por el terapeuta es 
compartida por el paciente, de esta manera el terapeuta 
propone “jugar la partida terapéutica” existe una empatía 
reforzada por las marcas del contexto que llevan a reafirmar 
las creencias y mitos compartidos alrededor de la 
enfermedad, identificación que se produce entre los dos, 
factor responsable de la mejoría en estudios comparativos 
que se han realizado entre escuelas de Psicoterapia. 
El terapeuta ancestral iniciará entonces el ritual de la 
limpia, en el que se ponen en juego actos repetitivos 
simbólicos para “sacar el mal”, “dejar limpio”, acto que se 
da por ocho minutos aproximadamente con la combinación 
de exhalación de humo de tabaco que el terapeuta realiza en 
el cuerpo del paciente, aspersiones (el terapeuta introduce 
alcohol en su boca con la que sopla sobre el cuerpo del 
paciente), golpear en el aire con la susurupanga para 
limpiar el cuerpo para luego hacer el ademán para expulsar 
el “mal”, con lo cual logra que el paciente entre en un 
estado mental especial que según Pérez Pau, “ A través del 
ritual la persona va entrando en un estado mental especial a 
medio camino entre el sueño y la vigilia, en el que hay una 
mayor predisposición a la introyección de todos elementos 
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como para atraer personas, pero cuando me dicen dé,  
le doy eso no es negociable, porque los espíritus 
dicen que eso tienes que dar. 
 
(Frascos sobre mesa), hay muchas peces, hay en 
algunos frascos, hay unas piedras poderosas también, 
ahí también curamos para protección para que 
ahuyente los males y le ponemos curando.  
(Fotos de las personas curadas exhibidas), reflejan 
los resultados de su trabajo. Legitiman sus resultados 
y representan su trabajo exitoso. 
 
que están teniendo lugar  en el proceso terapéutico y a las 
normas y consejos que seguirán”. (Pérez, 2004: 114). 
El terapeuta ancestral producirá luego una catarsis pasiva 
en el paciente, “En esta técnica es el terapeuta  el que, a 
partir de algunas informaciones y de su conocimiento del 
contexto, va narrando lo que le ocurre a la persona, 
reconstruyendo la historia de su dolor y resituando las cosas 
en ese punto de mayor distanciamiento emocional”. (Pérez, 
2004: 114-115). 
En la abre acción el terapeuta procura que el paciente ponga 
palabras a lo que siente y consiga verbalizarlo, se busca que 
se concrete  lo inespecífico, el miedo, la amenaza, se pone 
nombre a los fantasmas y se les coloca adelante. 
El terapeuta ancestral utiliza metáforas, mitos y leyendas  
que le permite al paciente asociar su vida con la narración  
y por lo tanto reflejar su problema, encontrar soluciones 
porque las historias propones soluciones y nuevos puntos 
de vista para el problema, esta técnica ayuda a disminuir los 
mecanismos de defensa porque a través de los mitos se crea 
un espacio neutro que permite esquivar la vergüenza, las 
inhibiciones, el ridículo o la culpa, además de que queda 
fácilmente impregnado en la memoria y a través de estas 
narraciones se quita trascendencia al tema. “…a través de 
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las metáforas y los mitos se construye un espacio alegórico 
en el que jugar la partida, que ambos comparten y entienden 
y que evita mucho de los problemas de las terapias 
denotativas y explícitas”. (Pérez, 2004: 115). 
El terapeuta ancestral pasa luego a la curación simbólica 
(operación), en la que asimila las emociones del paciente a 
un símbolo transaccional particularizado a partir del mito 
general construido en el proceso de re contextualización 
terapéutica. El terapeuta ancestral manipula los símbolos 
transaccionales para ayudar al paciente a traspasar sus 
emociones. “Esta relación permite la manipulación de los 
procesos de la mente a través de la manipulación de los 
elementos simbólicos a nivel social. El punto clave es que 
el mundo mítico contiene los símbolos que ponen en 
relación (emparejan) el sistema social con el pensamiento y 
las emociones del paciente…” (Pérez, 2004: 116). 
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ANEXO 7: FOTOGRAFÍAS 
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